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1. ABREVIATURAS 
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Unidas 
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RESUMEN 
 
 
El abuso de la sustancia conocida como Basuco representa una problemática 
latinoamericana de los países donde se realiza la extracción y refinamiento de la 
cocaína. El basuco tiene actualmente la mayor tasa de abusadores y 
dependientes en nuestro país proporcionalmente hablando respecto a otras 
drogas. 
En el Laboratorio de Toxicología de la Facultad de Medicina Universidad Nacional 
de Colombia se desarrolló una metodología analítica para la cuantificación de 
Cocaína en muestras de basuco y la identificación de compuestos relacionados 
bajo las condiciones de estudio, utilizando la técnica de cromatografía de gases 
con detector de espectrometría de masas de trampa iónica. 
De las 109 muestras analizadas se encontró la concentración de cocaína como 
base entre 4 y  70% p/p, con una media de 37%p/p. El 73% de las muestras tiene 
una concentración entre el 20 y 50% p/p. Otros alcaloides de coca como 
tropacocaína, transcinamoilcocaína, norcocaína y ecgonina metil ester fueron 
identificados. Se identifico cafeína en el 57% de las muestras y fenacetina en el 
2.8% como adulterantes presentes.  
Se analiza la importancia toxicológica de los resultados para los consumidores de 
basuco quienes son principalmente consumidores crónicos. 
 
Palabras Clave: 
Basuco, Drogas de Abuso, Pasta de Coca, Cromatografía de Gases, 
Espectrometría de Masas, Toxicología de las Drogas de Abuso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
2. INTRODUCCION 
 
El basuco es una droga estimulante a base de cocaína que se obtiene en el 
proceso de extracción - obtención de cocaína clorhidrato a partir de las hojas de 
coca; es de coloración crema a ligeramente café debido a la presencia de 
carbonato de manganeso (Ensing, 1985). El nombre de basuco etimológicamente 
quiere decir que es obtenido de la base de coca y el sufijo ”uco” es utilizado con 
frecuencia en el habla popular con el significado de diminutivo o despectivo 
(Cuervo & Escobar, 1994). En otros países se ha conocido como pasta de coca, 
pasta base, susuko, paco (NIDA, 1991)*.  
En Colombia las incautaciones de derivados de coca de acuerdo con el sistema de 
Información de Drogas de Colombia SIDCO, diferencian entre Pasta Básica de 
Cocaína PBC, Cocaína Base CB, Basuco y Cocaína Clorhidrato CC (ODC, 2008). 
Las incautaciones de estas sustancias a base de cocaína superan a las de otras 
drogas ilícitas en los últimos años (ODC, 2008); en el 2009 Colombia sigue siendo 
el principal productor de Cocaína Clorhidrato a nivel mundial (ONUODC, 2009). 
Los tres primeros derivados de coca nombrados anteriormente (PBC, CB y 
basuco) pueden ser fumados y la distinción que se realiza entre ellos por las 
fuerzas armadas y policía judicial es debida a patrones físicos de la incautación 
como su aspecto de producto final o el lugar de incautación. La literatura 
internacional toma como sinónimos PBC, CB y Basuco (NIDA, 1991; CICAD 
2008). 
El consumo de esta sustancia representa una problemática principalmente 
Latinoamericana, pues es en esta región donde se cultiva el arbusto de coca y se 
extrae la cocaína que se consume en todo el mundo. 
De acuerdo con la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes el 
hecho de que existan laboratorios de procesamiento de coca en otros países 
diferentes a los principales productores de cocaína como son Colombia, Perú y 
Bolivia, ha dado lugar al abuso de la pasta base en los países afectados en 
particular Argentina y Brasil (JIFE, 2010). En Perú y Colombia su uso está 
documentado desde la década de los setentas (Cuervo and Escobar, 1994). 
                                               
*
 En el presente trabajo se referirá siempre a la sustancia como basuco sin olvidar que en otros 
países toman otras denominaciones para referirse a la cocaína base fumada que se obtiene de 
fases intermedias en la obtención de clorhidrato de cocaína.  
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En Colombia el último Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas 
2008 refleja que el 1.1% de la población general entre 12 y 65 años al menos una 
vez en la vida han consumido  basuco, en adición el consumo de esta sustancia 
representa proporcionalmente hablando la mayor tasa de abusadores y 
dependientes de acuerdo a los criterios DSM IV – CIE 10 (MinProtección, 2009).  
Por otro lado en otras poblaciones más vulnerables a esta problemática como la  
población penitenciaria la prevalencia de vida se encontró de 11.4% (ODC, 2006). 
Cabe destacar que no existe una encuesta en población de situación de calle en 
donde se entiende el consumo de basuco como más frecuente.  
El fumado de cocaína en su forma de base da lugar a un producto de pirolisis 
denominado metilecgonidina o anhidroecgonina metil ester AEME, molécula sobre 
la cual no existen estudios suficientes y sobre la cual se han concebido las 
propiedades mucho más marcadas de adicción que la cocaína por otras vías 
(Llosa, 2007; Klaasen, 2001; Hatsukami et al., 1996). A este respecto han existido 
diferentes estudios debido a que el fumado de cocaína se ha vuelto frecuente en 
países donde a partir de la cocaína clorhidrato vuelven a su forma de base 
obteniendo los productos “crack” y “free base”, los cuales se diferencian de las 
cocaínas fumables en Latinoamérica (Pasta de Coca o basuco en Colombia), en 
que estas últimas tienen un mayor contenido de otros alcaloides de coca 
relacionados, como son la tropacocaína, transcinamoilcocaína, ecgonina metil 
ester EME, benzoil ecgonina BE, norcocaína e higrinas, entre otros; algunas 
sustancias adulterantes, diluentes y residuos de solventes (Cordoba, 2006).  
La vía de consumo del basuco es por vía buco-pulmonar (fumada) generalmente 
mezclada con marihuana y tabaco y su adicción ha sido abordada como adicción 
doble a cocaína – THC o cocaína - nicotina (Llosa, 2009). 
La adicción y la toxicidad ocasionada por la pasta base también se ha postulado 
debido a la presencia de los otros alcaloides de coca y no a la cocaína en si 
misma (Meikle et al., 2009); no obstante la investigación aun es escasa. 
Los efectos producidos en el consumidor de basuco se han clasificado en cuatro 
fases así: Euforia cocainica, Disforia cocainica, Alucinosis cocainica y Psicosis 
cocainica (Jeri et Al, 1982). Se reconoce muy notable el desarrollo de tolerancia 
por el consumo de esta sustancia y la presentación de síndrome de abstinencia. 
La composición química del basuco no es algo estandarizado y es variable, debido 
a su fabricación ilegal y clandestina no están sujetas a un control de calidad, la 
única manera de saber en qué concentración se encuentra la cocaína en muestras 
de basuco e identificar la presencia de otros compuestos activos no controlados, 
es a través de análisis de laboratorio especializados.  En Colombia los laboratorios 
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oficiales para el análisis de Estupefacientes no realizan la cuantificación de la 
sustancia controlada debido a que la concentración o grado de pureza no es factor 
de la pena de acuerdo con la sentencia de casación 6091 del 22 de enero de 1992 
(Corte Suprema de Justicia Sala de Casación Penal), únicamente se realiza por 
solicitud expresa de la autoridad o en casos de camuflajes. 
Se ha descrito en la literatura la presencia de otras sustancias activas que no son 
sometidas a fiscalización y por tal motivo no son reportadas por los análisis de 
estupefacientes rutinarios pero son de gran interés en el campo médico por su 
potencial tóxico. Publicaciones de otros países ya han abordado el tema de la 
presencia de adulterantes en muestras de cocaína y peligros en la salud, 
concluyendo que el incremento en la adulteración de la cocaína en los últimos 
años en Brasil está asociado con relativamente más efectos adversos (Brunt et al., 
2009). 
 
Algunas investigaciones en Colombia han sido publicadas en el último año acerca 
de la composición química de la cocaína (Garzon, 2009; Gandur, 2009), 
orientados hacia el análisis forense, la primera de estas investigaciones está 
orientada al análisis de cocaína clorhidrato producto de alta pureza utilizado para 
su exportación. La información referente a la composición del basuco disponible 
en la literatura se obtiene más por un aspecto histórico que por un aspecto 
científico (Llosa, 2007), reflejando la falta de información confiable existente. 
Conocer los componentes de cada una de las muestras disponibles tiene mucha 
importancia a nivel de salud pública debido a que en la misma muestra se pueden 
encontrar otras sustancias activas no controladas por la ley, con las cuales se 
puede presentar interacciones (efecto sinérgico, potenciador, aditivo o 
antagónico), lo cual puede generar consecuencias o efectos adversos no 
esperados en el consumidor, la técnica analítica planteada Cromatografía de 
Gases con Detector Espectrometría de Masas de trampa ionica (GC-MSn) equipo 
del Laboratorio de Toxicología, Facultad de Medicina,  permite la separación de 
los compuestos presentes y su identificación por el espectro de masas generado 
para cada sustancia separada el cual es característico y especifico. Esta es una 
de las técnicas de elección para la determinación de estupefacientes debido a la 
discriminación aditiva dada por la separación en la cromatografía de gases y la 
detección selectiva por el espectrómetro de masas dando lugar a la identificación 
inequívoca de la sustancia (SWGDrug 2010). 
 
El conocimiento de la composición química de las drogas incautadas es 
importante para la comparación de perfiles en el campo forense, en el campo 
toxicológico para generar alertas en la prevención de su abuso, en la reducción del 
daño y en programas de rehabilitación; teniendo en cuenta que los consumidores 
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son de tipo crónico otras sustancias que puedan estar presentes aun en pequeñas 
cantidades tendrán efectos en el consumidor. 
 
Este trabajo es una contribución en la caracterización química del basuco y sus 
implicaciones en toxicología; siendo un aporte útil para la comunidad científica, 
académica, médica, las comunidades terapéuticas y la población general. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 
3. OBJETIVO GENERAL 
 
 
Cuantificar cocaína e identificar otros componentes bajo las condiciones de 
estudio en muestras de basuco incautadas en Colombia que proceden del 
Laboratorio de Estupefacientes del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses Regional Bogotá durante el primer semestre de 2010. 
 
 
 
 
 
3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
• Validar la metodología analítica para la cuantificación de cocaína en muestras 
de polvo incautadas con la técnica GC-MS. 
• Determinar la concentración de cocaína presente en las muestras de basuco 
analizadas.  
• Identificar otros compuestos presentes en las muestras incautadas bajo las 
condiciones de estudio. 
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4. MARCO CONCEPTUAL 
 
4.1.  Producción y Consumo De Drogas De Abuso 
 
El uso de las sustancias psicoactivas ha acompañado el desarrollo de la 
humanidad, los fines han sido diferentes, han formado parte de ritos, magia, 
ceremonias, como respuesta a vivencias culturales, religiosas, para recreación, 
como forma de enfrentar el medio agreste, para intercambio y como sustancias de 
abuso.   El tipo de sustancias utilizadas varía con la época, la cultura, la 
disponibilidad de las mismas y las políticas sociales, económicas y los aspectos 
culturales del momento. 
La historia del uso de sustancias cobija un gran número de compuestos de origen 
vegetal principalmente, sin embargo con el desarrollo de la síntesis orgánica el 
número de sustancias psicoactivas creció de manera exponencial.  
Actualmente el problema asociado con sustancias psicoactivas deriva de su 
consumo como drogas de abuso.  Este consumo se inicia desde épocas cada vez 
más tempranas del desarrollo del individuo en las sociedades donde se presenta 
este fenómeno, el cual ha alcanzado la mayoría de países de la cultura occidental 
independiente del grado de desarrollo del mismo (Perea, 2000). 
Algunas de las sustancias psicoactivas son permitidas en los países de la cultura 
occidental, tales como el alcohol y el tabaco; es así como una gran parte de la 
población en diversos países desarrollados y en vías de desarrollo,  tienen como 
problema de salud pública los efectos producidos por estas dos sustancias en la 
población general. Se ha postulado la teoría de la escalada como explicativa al 
fenómeno que el consumo de drogas se inicia con las sustancias legales como 
alcohol y tabaco, y luego se pasa al uso de sustancias ilegales como la marihuana 
hasta llegar al consumo de sustancias como heroína. Se debe tener en cuenta que 
los consumidores de estas sustancias terminan consumiendo no sólo las 
sustancias puras sino realizando mezclas complejas de diversos compuestos, las 
cuales pueden llegar a ocasionar la muerte en algunos de ellos.  
A continuación se centrara en las drogas de abuso que son categorizadas como 
ilegales en la mayoría de países. 
 
4.1.1. Nivel Internacional 
 
A nivel mundial hasta el año de 1909 en Shangai fue el primer acercamiento hacia 
la fiscalización de las drogas de abuso, conocido como la Comisión Internacional 
del opio, ya que en el siglo XIX el libre comercio de drogas creó una grave 
situación humanitaria como se describe en la epidemia China del opio, donde 
decenas de millones de chinos eran adictos y casi una cuarta parte de la población 
adulta la consumía (ONUODC, 2008). Estos esfuerzos se vieron consolidados 
hacia 1912 cuando se firmo la Convención en la Haya. 
Solo hacia el año de 1945 se consolida la Organización de Naciones Unidas con el 
objeto de mantener la paz y la seguridad internacionales y se empieza a 
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considerar el problema de las drogas como un peligro social y económico para la 
humanidad. 
Hacia 1961 los países integrantes de la ONU preocupados por la salud física y 
moral de la humanidad,  “Advirtiendo con inquietud los problemas sanitarios y 
sociales que origina el uso indebido de ciertas sustancias sicotrópicas, Decididos a 
prevenir y combatir el uso indebido de tales sustancias y el tráfico ilícito a que da 
lugar, Considerando que es necesario tomar medidas rigurosas para restringir el 
uso de tales sustancias a fines lícitos,  reconociendo que el uso de sustancias 
sicotrópicas para fines médicos y científicos es indispensable y que no debe 
restringirse indebidamente su disponibilidad para tales fines” dan lugar a la 
Convención Única sobre estupefacientes y la generación de la primera lista de 
sustancias controladas denominada la lista amarilla. 
Hacia 1971 se lleva a cabo la Convención sobre Sustancias Psicotrópicas y se 
genera una nueva lista denominada “la lista verde”, finalmente en 1981 la 
Convención contra el tráfico ilícito de estupefacientes y sustancias psicotrópicas 
da lugar a la lista controlada de sustancias precursoras denominada “la lista roja”. 
Las tres listas nombradas anteriormente y ratificadas actualmente por los países 
de la ONU, identifican todas las sustancias que son sometidas a fiscalización 
internacional.  Este interés mundial por disminuir tanto la oferta como la demanda 
en drogas de abuso, hizo que se integraran dos organismos competentes 
internacionalmente para el tema y estos son  la oficina contra la droga y el crimen 
y la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes.  Estos integran 
estudios acerca de la producción, tráfico y consumo de estupefacientes a nivel 
mundial. 
 
El último informe mundial sobre drogas de la oficina contra la droga y el delito de 
la ONU (ONUODC, 2009), estima que la población mundial entre 15 y 64 años es 
de 4343 millones de personas, de las cuales entre 172 y 250 millones de personas 
ha consumido drogas por lo menos una vez en el último año; se muestra además 
que el consumo de las drogas de abuso como el estimado de número de personas 
que han consumido en el ultimo año como sigue: cannabis (142.580.000 – 
190.270.000), opiáceos (15.160.000 – 21.130.000), cocaína (15.630.000 – 
20.760.000), estimulantes tipo anfetamina (15.820.000 – 50.570.000) y éxtasis 
(11.580.000 – 23.510.000).  
 
El mismo informe muestra que para Sur América el principal problema de drogas 
de abuso reflejado como demandas de tratamiento se distribuye así: cocaína 
52.1%, cannabis 33.2%, otros 3%, opioides 1.2% y estimulantes tipo anfetamina 
10%.  Distribución que se muestra diferente para cada continente, por ejemplo se 
observa que en Europa el principal problema con un 59.7% son los opioides. 
 
Adicional a esto estimativos de las Naciones Unidas y de otros organismos hablan 
de consumos regulares así: cerca de 180 millones de personas consumen 
regularmente marihuana; mas de 13 millones de personas consumen 
regularmente cocaína, y alrededor de ocho millones de personas son adictos a la 
heroína (ONUODC, 2007). 
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A nivel hemisférico la Organización de Estados Americanos a través de la 
conformación de la Comisión Interamericana para el Control de Abuso de Drogas 
CICAD, integra y consolida investigaciones relacionadas con la producción, 
comercialización y consumo de drogas de abuso.  Esta entidad emite un reporte 
bianual denominado “Informe Hemisférico” desde el año 1998, que se constituye 
en un mecanismo de evaluación multilateral que tiene cuatro puntos 
fundamentales como son 1. Fortalecimiento Institucional, 2. Reducción de la 
demanda, 3. Reducción de la Oferta y 4. Medidas de Control. 
El último de estos informes (CICAD-OEA, 2008) Presenta los siguientes datos: 
25 países realizaron estudios de consumo de drogas 
en escolares y 14 países realizaron estudios de consumo de drogas en la 
población general, los cuales se consolidan así: 
Para la Población General: 
 
Tabla 1 Consumo de SPA en población general para América 
 
 
 
Para la población escolar: 
 
Tabla 2 Consumo de SPA en población escolar para América 
 
 
El mismo informe nos da las siguientes cifras para la edad de inicio en el 
consumo: 
 12 – 18 años  Alcohol  
 12 -17 años  tabaco 
DROGA DE ABUSO PREVALENCIA ULTIMO AÑO %
Marihuana 0.13 – 14.10
Cocaina 0.12 – 2.6
Alcohol 18.61 – 79.30
Tabaco 13.0 – 46.8
DROGA DE ABUSO PREVALENCIA ULTIMO AÑO %
Marihuana 1.04 – 26.60
Cocaina 0.2 – 3.5
Alcohol 22.12 – 77.30
Tabaco 4.0 – 53.5
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 13 – 18 años  marihuana 
 13 – 21 años cocaína  
 
De acuerdo con este informe se destruyeron 16.972 laboratorios productores de 
pasta y base de cocaína en Suramérica como única región del hemisferio, tal y 
como se ha venido mencionando.   
 
La OEA también por medio de la CICAD, publico en el 2008 el primer estudio 
comparativo sobre consumo de drogas y factores asociados en población de 15 a 
64 años donde participa Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Perú y Uruguay 
(ONUODC and CICAD, 2008). En esta publicación se observa que las encuestas 
de consumo diferencian cocaína y pasta base. En el siguiente cuadro se resume la 
estadística de consumo para la pasta base: 
 
Tabla 3 Prevalencias de vida, año y mes de pasta base, población 15 a 64 
años, por país. 
País Vida Ultimo Año Ultimo Mes 
Argentina 1.13 0.54 0.27 
Bolivia 0.90 0.09 0.08 
Chile 2.92 0.62 0.30 
Ecuador 0.80 0.14 0.12 
Perú 1.47 0.43 0.18 
Uruguay 0.95 0.36 0.15 
Tomado de (ONUODC and CICAD, 2008). 
 
 
Debo anotar en este punto que el estudio nombrado anteriormente definió como 
pasta base a los tres subproductos de coca que son la Pasta Básica de Cocaína, 
Base de Cocaína y Basuco. Su composición y diferencias serán abordadas en una 
parte posterior del marco teórico. En este mismo punto el documento de la ONU-
ODC deja claro que “es indispensable avanzar en clarificar el tipo de sustancia 
que circula en cada uno de los países, a través de estudios de laboratorio (de las 
sustancias decomisadas) como de denominaciones y formas de uso por parte de 
la población”, lo anterior debido a que se presenta que esta droga tiene diferentes 
denominaciones en cada país y no se conoce en realidad si son la misma 
sustancia, solo se sabe que tienen cocaína en su composición y se consumen de 
forma fumada. 
 
4.1.2. Nivel Nacional 
 
Colombia ha sido tradicionalmente un país con consumo habitual de alcohol y 
tabaco por su población en todos los estratos sociales, género y edades. Este 
consumo ha aumentado a lo largo del tiempo y se ha ampliado, cubriendo cada 
vez más a la población infantil.  
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Conjunto con el consumo de alcohol y nicotina el panorama de sustancias también 
se ha ampliado a otros grupos de compuestos,  iniciando con marihuana y cocaína 
y finalizando con el aumento de drogas de diseño. Actualmente se describe el uso 
de mezclas de fármacos, productos de tipo vegetal, solventes, hidrocarburos y 
diversas drogas de abuso. 
 
Colombia presenta una situación especial y es la relacionada con el ser uno de los 
principales países productores y comercializadores de drogas de abuso entre ellas 
marihuana, cocaína y derivados opiáceos, entre los principales. Esta situación ha 
sido uno de los desencadenantes del aumento de consumo de sustancias y de la 
ampliación del espectro de compuestos utilizados.  
 
Los gobiernos colombianos se han preocupado de esta situación de salud pública 
y varios organismos estatales se han encargado de promulgar la normatividad 
acerca del uso y de los aspectos de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas.  
 
De acuerdo con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en 
Colombia – 2008 (MinProteccion, 2009) en el cual se entrevisto a 29164 personas 
por medio de una encuesta de hogares en población general entre 12 a 65 años, 
los siguientes porcentajes muestran el consumo al menos una vez en la vida: 
 8% marihuana  
 2.5% cocaína  
 1.1% basuco  
 0.9% éxtasis  
 0.2% heroína  
 0.8% inhalables  
 
 
De acuerdo con el estudio Encuesta Nacional sobre consumo de sustancias 
psicoactivas en jóvenes escolarizados de 12 a 17 años pertenecientes a los 
cursos de 7°, 9° y 11°. Publicado por el Observatorio de drogas de Colombia 
(ODC, 2006), un 1.1% de los encuestados ha consumido basuco alguna vez en su 
vida. 
 
Otro documento publicado en el Observatorio de Drogas de Colombia muestra 
resultados para la encuesta de prevalencia del consumo de drogas en población 
penitenciaria, realizada a 61353 personas recluidas en centros penitenciarios y 
carcelarios del país durante el año de 2006, allí se muestra que 11.4% de los 
encuestados han consumido basuco alguna vez en su vida (CICAD, 2008). 
 
De otro lado de acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemiológica SIVIGILA del 
Instituto Nacional de Salud durante el año 2009 se presentaron un total de 6713 
intoxicaciones por sustancias químicas en todo el país, 190 de las cuales 
pertenecía a basuco, correspondiente al 2.83% del total de intoxicaciones por 
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sustancias químicas. El basuco se presentaba solo (140 casos) o en combinación 
con otra sustancia (50 casos).  
 
Figura 1 Casos Reportados por Intoxicación con Basuco en Colombia 
durante el año 2009 
 
Adaptado por el autor del Sistema SIVIGILA 
 
4.1.3. A Nivel Distrital 
 
Con respecto a Bogotá, uno de los estudios realizado, por el Departamento 
Administrativo de Bienestar Social (DABS, 2003) en el primer semestre de 2003, 
describe las sustancias de mayor consumo en esta ciudad así: sustancias 
permitidas: alcohol y nicotina, sustancias ilegales: marihuana.  
 
De acuerdo con Téllez  director del grupo de Sustancias Psicoactivas de la 
Universidad Nacional para Bogotá se tiene (Téllez, 2006): 
- El alcohol y la nicotina son los psicoactivos de mayor consumo en Bogotá, 
mientras que la marihuana lo es en el conjunto de las sustancias ilegales.  
- El mayor consumo de cigarrillo se presenta en las localidades de Chapinero, San 
Cristóbal y Rafael Uribe Uribe; para marihuana corresponde a Puente Aranda, 
Candelaria y Engativá; y para basuco, sobresale Usme.  
- La violencia intrafamiliar, el maltrato infantil, la falta de oportunidades y de un 
proyecto de vida aparecen como factores de riesgo de consumo de sustancias 
psicoactivas.  
- En relación con el impacto sobre el individuo y la sociedad, se mencionan 
episodios frecuentes de violencia y de conductas delincuenciales. El 42% de los 
hombres golpeó a alguien y el 35% de las mujeres tuvo un altercado bajo el efecto 
0
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de las drogas. El 47% de los entrevistados tuvo relaciones sexuales no planeadas 
bajo el influjo de SPA.  
 
Igualmente en la Universidad Nacional de Colombia sede Bogotá se han liderado 
investigaciones a cargo del grupo de investigación en Sustancias Psicoactivas 
como son, entre otras: 
 Identificación de factores protectores en  el uso  de  sustancias  
psicoactivas  en  estudiantes  universitarios. Bogotá. 2000-2001  
 Variables sociales  asociadas al consumo de sustancias psicoactivas en 
farmacodependientes menores de 18  años.  Cota .  2002 
 Consumo de sustancias psicoactivas en menores de 12 años: reporte de 3 
casos  
 Situación del  consumo  de drogas  de  abuso  en  el  campus  universitario. 
Universidad  Nacional  de  Colombia. 2004 
 
 
4.2. Legislación en Drogas de Abuso en Colombia 
 
 
Con el tráfico de estupefacientes creciente, el país necesitó legislar de manera 
especial sobre este tópico, para lo cual se expide la Ley 30 de 1986 y la 
legislación complementaria que regula la entrada de insumos para la producción 
de algunos estupefacientes y penaliza las actividades relacionadas. De igual 
manera se crea el Consejo Nacional de Estupefacientes con el fin de centralizar 
las funciones y actividades derivadas del tráfico de estupefacientes.  
El Consejo Nacional de Estupefacientes, de acuerdo a lo indicado en el artículo 91 
de la Ley 30 de 1986, tiene como función señalar a los distintos organismos 
oficiales las campañas y acciones específicas que cada uno de ellos deba 
adelantar relacionadas con la prevención, producción, tráfico y consumo de 
sustancias psicotrópicas. 
En este contexto se expide la Resolución No. 0006 de 08 abril de 2005 (CNE, 
2005), en la cual esta entidad conformó un Observatorio de Drogas que recopila la 
información de las diferentes manifestaciones del problema e integra a las 
instituciones que ejecutan la política de drogas en el país. El Observatorio de 
Drogas de Colombia constituye un centro de conocimiento que permite una mejor 
comprensión de las diferentes manifestaciones del problema de las drogas. 
Contribuye a la formulación de políticas, planes y programas tendientes a abordar 
de manera integral la problemática. Busca evitar de esta manera la multiplicidad 
de informaciones en materia de drogas e integrar oportunamente la información 
procedente de las instituciones responsables de la ejecución de la política. 
Igualmente establece la obligación de suministrar información para adelantar los 
programas de planeación, seguimiento y control, con destino a las instancias que 
de acuerdo con la ley les corresponda el manejo de la misma.  Igualmente le 
corresponde adelantar los estudios e investigaciones relacionados con el 
problema mundial de las drogas ilícitas en sus diferentes manifestaciones; y 
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establecer contacto permanente con las entidades ejecutoras de la política de 
drogas con el fin de mantener actualizado el Observatorio de Drogas de Colombia.  
 
 
 
4.3. Generalidades de la Coca 
 
Se entiende por arbusto de coca la planta de cualquier especie del genero 
Erythroxylon, de acuerdo con la Convención Unica de Estupefacientes de 1961 
Articulo 1.   
Del genero Erythroxylon se han descrito aproximadamente 250 especies 
diferentes, 200 de las cuales son propias de la región Americana intertropical. Las 
especies de la región andina especialmente Peru y Bolivia son las reconocidas 
con mayor cantidad de cocaína (Llosa, 2007). 
 
Las plantas de las especies coca y novagranatense crecen en climas templados 
entre los 500 y los 2000m sobre el nivel del mar, sus hojas pueden cosecharse por 
cerca de 20 años. Es originaria de América, crece abundantemente en Suramérica 
en los países Colombia, Perú y Bolivia. 
La hoja de coca se describe como hojas amarillo-verdosas de forma elíptica que 
varían en tamaño y apariencia de acuerdo a la variedad correspondiente. Como 
característica se describe la presencia de dos líneas paralelas al nervio central por 
la superficie inferior de la hoja. La hoja ha sido utilizada de forma mascada en una 
acción conocida como “mambeo” por los indígenas de la región suramericana, 
también es consumida en forma de té. 
Las hojas de coca contienen alcaloides en un rango de 0.25 a 2.25 %. Se han 
identificado 40 alcaloides diferentes, otras publicaciones hablan de 19 alcaloides. 
Otros componentes de las hojas con carácter nutricional son Calcio (200mg/100g), 
hierro, fosforo, tiamina, betacaroteno, nitrógeno, proteínas, fibra, taninos y aceites 
esenciales. La infusión de las hojas es conocida como mate de coca o té de coca. 
(Llosa, 2007). 
  
4.3.1. Alcaloides de la Coca 
 
Se entiende en fitoquímica como alcaloide toda sustancia de características 
básicas (etimológicamente alcaloide quiere decir alkali-like), generalmente con 
átomos de nitrógeno dentro de su estructura que le dan esta característica. 
La biosíntesis de los alcaloides de la coca se ha establecido en la literatura que 
viene de dos rutas, por una parte de la N-metilornitina dando el núcleo del tropano 
y por otra parte la ruta del acido shikimico, la formación de fenilalanina y de allí el 
grupo benzoilo. 
Se distinguen entre los alcaloides de la coca los siguientes (no todos son 
derivados del núcleo del tropano): cocaína, cinamoilcocaína, benzoilecgonina, 
metilecgonina, pseudotropina, benzoiltropina, tropacocaína, alfa y beta truxilina, 
higrina, cuscohigrina y nicotina. Algunos de los alcaloides nombrados 
anteriormente tienen estereoisomeros. 
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Figura 2 Algunos alcaloides de la coca 
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Adaptado por el autor †. 
 
4.3.2. Extracción de Cocaína 
 
La cocaína es extraída principalmente de las siguientes cuatro variedades de dos 
especies del genero Erythroxylon  (Dujourdy and Besacier, 2008): 
 E. coca variedad coca 
 E. novogranatenense variedad novogranatense 
 E. coca variedad ipadu 
 E. novogranatense variedad truxillense 
 
                                               
†
 Estructuras químicas elaboradas en ACD/ChemSketch - Freeware 
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Otros autores han descrito la presencia de cocaína en 14 especies silvestres del 
genero Erythroxylon (Bieri et al. , 2006).  
 
La cocaína físicamente puede ser un polvo cristalino incoloro o blanco y es 
inodoro, el aspecto físico se ve afectado por otros componentes utilizados como 
adulterantes y diluentes, así como de la forma de obtención y presentación (sal o 
base). 
  
Fue aislada por primera vez en 1859 por Albert Neiman (Goldfrank et al., 2006), en 
1879 Vassilli Von Anrep demostró que dormía la lengua.  En 1884 el oftalmólogo 
Karl Koller lo introduce como anestésico local en cirugía oftálmica. El psicoanalista 
Sigmund Freud describe en detalle los efectos psicoactivos de la cocaína en 1884 
con su publicación “uber coca”. 
 
La cocaína cuyo nombre químico es metilbenzoilecgonina y cuya estructura se 
presenta en la figura 1. Es extraído de las hojas de coca, por medio de 
extracciones acido-base, con el uso de múltiples solventes y reactivos químicos; la 
extracción se fundamenta en el carácter de base débil del alcaloide con lo cual en 
un medio básico es menos hidrosoluble y en un medio acido mas hidrosoluble, 
adicional a esto la utilización de algunos reactivos químicos permiten llevar 
alcaloides de coca como la benzoilecgonina a cocaína, con el uso de cloruro de 
metileno para realizar la esterificación. 
 
 
En resumen el proceso de extracción es el siguiente (Bernal, 2008; CICAD, 2008):  
 
 Las hojas de coca, cortadas y saladas son tratadas con solventes orgánicos 
como gasolina, ACPM o querosene. 
 Posterior a una filtración se adiciona acido sulfúrico, separándose en la fase 
orgánica y en la acuosa donde están los alcaloides tipo coca, finalmente se 
agrega alcalinizante. Obteniéndose Pasta Básica de Cocaína (PBC). 
 Se agrega permanganato de potasio como reactivo oxidante, se filtra y se 
alcaliniza con amoniaco o carbonato de sodio, luego de la filtración se 
obtiene Cocaína base. 
 Se agrega a la cocaína base alcoholes como metanol o isopropilico con 
acido clorhídrico y se adiciona también solventes orgánicos como 
metiletilcetona, isobutilcetona, acetatos o thiner. La cocaína clorhidrato se 
precipita y los solventes se recuperan.  
 Finalmente la cocaína clorhidrato es secada a presión y con el uso de 
microondas. 
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Figura 3 Obtención de Cocaína Clorhidrato 
 
 
Adaptado por el autor. 
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El nombre IUPAC de la cocaína es (benzoiloxi)-8-metil-8-azabiciclo[3.2.1] 
octano-2-carboxilato de metilo. Ver estructura en figura 1. 
 
Sus propiedades fisicoquímicas varían con la forma química de la cocaína si es 
base o la sal correspondiente. 
 
La cocaína base con un peso molecular de 303.4 g/mol tiene un punto de fusión 
de 96 a 98 °C. La cocaína clorhidrato de peso molecular 339.8 g/mol tiene un 
punto de fusión de 197°C con descomposición (Moffat et al., 2005) 
 
La molécula de cocaína se presenta generalmente en forma de sales o su 
molécula base en los siguientes productos (Castaño, 2000; ONUODC, 2003): 
 
 
Tabla 4 Concentraciones de cocaína para sustancias a base de cocaína 
Producto Forma Química Concentración de Cocaína  
% 
Hoja de Coca Base 0,5 – 2,5  
Basuco Base 40 - 50 
Cocaina HCl Sal Clorhidrato 25-100 
Cocaina “Free 
Base” 
Base 50-95 
Cocaina 
“Crack” 
Base 40 – 100; >90 
Adaptado por el autor. 
 
 
La cocaína ha sido la molécula mas estudiada de los alcaloides de la coca y se 
conoce su farmacocinética y farmacodinamia, la cual será estudiada en el 
siguiente apartado. 
 
 
De acuerdo con el procedimiento descrito hay tres subproductos del proceso de 
extracción y refinamiento de los alcaloides de la coca, los cuales pueden ser 
consumidos o utilizados como precursores del clorhidrato de cocaína (ONUODC y 
CICAD, 2008): 
 PBC Pasta Básica de Cocaína que es la sal amónica de la cocaína 
obtenida mediante precipitación del alcaloide de una solución acida. 
 Base de Cocaína: Se obtiene de la oxidación del PBC con permanganato 
de potasio. 
 Basuco: Se obtiene en los laboratorios de extracción mediante la utilización 
de harina de trigo o maíz en la primera extracción acida del alcaloide. El 
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basuco no es transformado en clorhidrato de cocaína a diferencia de los 
subproductos anteriores. 
 
Por el contrario el libro de toxicología de Cordoba (Cordoba, 2006) expresa que 
base de coca, pasta de coca, sulfato de cocaína y basuco son términos que se 
utilizan indistintamente. 
 
4.3.3. Derivados de Coca para uso ilegal 
 
Las formas de cocaína disponibles y utilizadas como drogas de abuso, son 
categorizadas por algunos autores en cuatro formas así: Basuco o Pasta de Coca, 
cocaína clorhidrato, crack y freebase (Restrepo et al., 2007; NIDA, 1991). 
 
4.3.3.1. BASUCO 
 
Basuco es el nombre que se le da en Colombia a una mezcla estimulante 
producida en el proceso de extracción de cocaína a partir de hojas de coca, no es 
soluble en agua por lo que su absorción por mucosas o via oral es reducida. En su 
composición tiene cocaína en forma de base con un punto de fusión más bajo que 
el de la cocaína clorhidrato. Esto le permite fundirse y pasar a su estado líquido 
favoreciendo su volatilización con la temperatura.  
El basuco contiene varios de los alcaloides de coca, restos de los solventes 
utilizados en su preparación como gasolina y éter, y además contiene agentes de 
corte como ladrillo, talco, harina, aspirina, alka-seltzer, tiza, lidocaína y quinina 
(Abril, 1988). 
 
Otro autor lo define como una sustancia blanca o pardusca, semisólida o solida 
que contiene sulfato de cocaína, otros alcaloides de la coca, ecgonina, acido 
benzoico, metanol, keroseno, compuestos alcalinos, acido sulfúrico y sustancias 
varias con el fin de aumentar el peso (Jeri, 1978).  
 
Otros autores incluyen adicionalmente como componentes del basuco, la gasolina, 
permanganato de potasio y acetona (Ross, 2002). Algunos carbohidratos, harina 
de trigo y polvo de ladrillo (OAD, 2007).  
 
De acuerdo con Cuervo y Escobar (Cuervo y Escobar, 1994) el basuco es 
históricamente proveniente del Perú, en adición a que el sufijo “uco” es utilizado 
con frecuencia en el habla popular con el significado de diminutivo y/o despectivo, 
haciendo referencia a que es tomado de la base de coca.  
La ortografía varía desde bazooka, bazooca, bazuca, basuca, bazuco o basuco 
como se prefirió llamarlo a lo largo del presente escrito. 
 
Por otro lado Riveros I. en su tesis de maestría en farmacología (Riveros, 1999) 
afirma que “se produce pasta de coca para evitar la descomposición y disminución 
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de alcaloide en las hojas de coca almacenadas, preparando un extracto 
mezclando hojas con agua, keroseno y acido sulfúrico, facilitando el transporte a 
los sitios de procesamiento. Esta pasta seca también se usa para fumar como 
basuco”. 
 
De acuerdo con Cordoba el basuco es un remanente en el segundo paso de pasta 
de coca a cocaína base, obtenido por métodos sencillos utilizando keroseno, 
sustancias básicas, acido sulfúrico y éter (Cordoba, 2006). Este autor a diferencia 
de lo afirmado en la publicación de la ONU ODC (ONUODC and CICAD 2008), 
indica que “es posible obtener clorhidrato de cocaína a partir del basuco, si se 
continua separando alcaloides y se trata el resultado con acido clorhídrico, se 
lograría una pureza de 40 a 70% pero los costos económicos son muy altos”. 
 
 
Otros nombres:  susuko, pasta básica de cocaína PBC, pasta, bazuco, bazuca, 
pasta base, pitillo (Bolivia), kete (Peru), baserolo (Ecuador), 
mono (Chile), Paco (Argentina). 
 
Se fuma comúnmente solo con ayuda de pipas o mezclado con tabaco o 
marihuana en cigarrillos o pipas. Se popularizo en los años 70´s en Suramérica, 
donde el basuco se encuentra disponible por ser región de producción de cocaína, 
además tiene un bajo costo, una concentración de cocaína relativamente alta y se 
absorbe rápidamente cuando es fumado. De acuerdo con la NIDA el fumar pasta 
(NIDA, 1991) es de lejos mucho más serio que utilizar cualquier otra forma de 
cocaína, esta afirmación coincide con lo que se entiende en la sociedad respecto a 
que el consumo de basuco es mucho mas adictivo que el uso de cocaína 
clorhidrato; de acuerdo a la literatura esto es atribuido al producto de pirolisis de la 
cocaína conocido como metilecgonidina o anhidroecgnoninametilester (Llosa, 
2007; Klaassen 2001). 
Cuando la cocaína es fumada se forma este producto de pirolisis anhidroecgonina 
metil ester AEME. Por esto la presencia de este compuesto en fluidos biológicos 
indica la exposición a cocaína fumada. De acuerdo con Karch las propiedades 
farmacológicas y toxicológicas de este compuesto no han sido estudiadas (Karch, 
2008). 
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Figura 4 Producto de pirolisis de la cocaína 
AnhidroEcgoninaMetilEster
(metilecgonidina)
CH3
N
CH3
O
O
  
Adaptado por el autor 
De acuerdo con la OMS (Arif, 1988) algunos de los componentes de la pasta de 
coca, tales como el metanol, el keroseno, la gasolina con plomo, el acido sulfúrico 
y la soda caustica pueden producir efectos tóxicos además de los producidos por 
el sulfato de cocaína. 
 
Publicaciones realizadas en Argentina (Rangugni et al., 2008) muestran la falta de 
información científica para definir la Pasta Básica de Cocaína (PACO), mostrando 
3 definiciones diferentes, así: 
 La primera hace referencia al preparado que se realiza mezclando y 
calentando Cocaína Clorhidrato con bicarbonato de sodio para luego 
fumarlo, de acuerdo con esta definición crack y PBC son sinónimos. 
 La segunda hace alusión a la pasta extraída luego del proceso de 
maceración de las hojas de coca; también es conocida como „cocaína 
básica‟ y puede ser fumada pero no inyectada ni inhalada ya que no es 
soluble.  
 La tercera definición es que la PBC es el residuo del proceso de 
elaboración de clorhidrato de cocaína. Es decir el tratamiento que se le 
hace a la „cocaína básica‟ con precursores químicos que tras diversos 
procesos de cocción y secado permiten la obtención del clorhidrato de 
cocaína, es decir el polvo de cocaína que puede ser inhalado o inyectado 
dado que sí es soluble. Este proceso etapa final de la elaboración de 
Cocaína Clorhidrato dejaría residuos que se comercializarían con el nombre 
de „paco‟.  
 
La misma publicación concluye que se requiere investigación que permita conocer  
la composición química de la PBC que se utiliza en el Área Metropolitana de 
Buenos Aires, ya que al recurrir a organismos oficiales y educativos no se 
encontró en realidad soporte científico. 
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Una tesis de maestría en Farmacología de la UN llevada a cabo por Cardenas, 
afirma que no se tiene información certera acerca del proceso por medio del cual 
se elabora el basuco, pero que este se puede obtener por tres formas así 
(Cardenas, 1993): 
 Elaborando la pasta de cocaína y el sulfato de cocaína 
 A partir de la cocaína cristalizada (reacción de reversión). La cocaína 
cristalizada se disuelve en agua, se agrega acetona y al evaporarse esta 
queda un polvo crema o café adherido al recipiente. Tiene un olor fuerte 
que estimula al farmacodependiente a fumar. 
 De los restos que quedan adheridos al recipiente cuando se elabora la 
cocaína. 
 
Una publicación argentina (OAD, 2007), habla de un estudio realizado en Uruguay 
donde se afirma que  el paco en su composición no contiene ni sulfatos ni 
hidrocarburos, con lo cual llamar pasta base al paco es un error, se afirma que el 
paco es cocaína en forma de base como el crack.   
 
Una de las mejores revisiones sobre la pasta de coca es la realizada por Llosa 
(Llosa, 1994), donde se propone la siguiente clasificación de las pastas de coca: 
 
 Pasta de Coca-1. PCC-1. Es la pasta de coca original y estandarizada, 
elaborada con métodos controlados en laboratorios acreditados y 
regulados, para fines industriales o médicos y que contiene 70% o mas de 
cocaína alcaloide, con pocas impurezas endógenas y exógenas. Su 
elaboración no produce trastornos significativos en la ecología local. 
 Pasta de Coca-2. PCC-2. Es la pasta de coca elaborada en laboratorios 
clandestinos no estandarizados, generalmente en las serranías y regiones 
orientales del Perú y Bolivia. Es la pasta de coca elaborada por los 
fabricantes ilegales y que se vende generalmente al por mayor. Contiene un 
porcentaje no definido de cocaína alcaloide y mayor cantidad de impurezas 
endógenas y exógenas, características de procesos clandestinos. Las 
sustancias químicas que intervienen en su preparación causan grandes 
daños a la ecología de la región local y/o a distancia, a través de los ríos y 
de los gases transportados por el viento y pueden producir intoxicación en 
los sujetos que preparan la pasta. 
 Pasta de Coca-3. PCC-3. Es la PCC-2 mezclada con múltiples impurezas 
inorgánicas y orgánicas (incluyendo las que se captan del medio ambiente). 
La PCC-3 es la denominada comúnmente – pasta de coca callejera -. Es la 
pasta de coca que los vendedores venden mano a mano, en paquetes 
pequeños, pero mayormente en grupos de paquetitos estándares, a los 
usuarios en la calle o en los lugares de fumado. Contiene menos de 70% de 
cocaína alcaloide, con un promedio de 50% y esta adulterada con 
impurezas exógenas, altamente toxicas, para aumentar su peso y volumen. 
Las sustancias químicas que contienen la PCC-2 sumadas a las añadidas 
por los vendedores, además de los organismos e impurezas captadas del 
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medio ambiente, hacen de la PCC-3 una sustancia altamente toxica para el 
organismo humano y animal. 
 Pasta de Coca-4. PCC-4. Es la PCC-3 mezclada con tabaco (la mayoría de 
veces), o marihuana, por los usuarios, siguiendo generalmente un ritual y 
que esta lista para ser fumada. Su fumado involucra los productos de 
combustión de la cocaína y del tabaco o de la marihuana, que absorben el 
usuario y/o los fumadores pasivos. Los vapores absorbidos contienen 
sustancias altamente toxicas. Estos productos de combustión alteran y 
contaminan los micro ambientes donde se fuma la PCC-4. Su fumado 
regular y repetido llevan en corto plazo al desarrollo de la dependencia a la 
pasta de coca. 
 
 
4.3.3.2. COCAINA CLORHIDRATO 
 
Otros nombres: Cocaína, Nieve, Coca, Perico (Castaño, 2000). 
Composición:  Clorhidrato de cocaína, contiene impurezas de origen 
alcaloidal y agentes de corte, ver apartado final del marco teórico. 
Se han detectado como solventes presentes comúnmente en 
muestras de cocaína clorhidrato el tolueno, acetona, dietileter, Metil 
Etil Cetona y cloruro de metileno. Se ha identificado también 
etilacetato, propilacetato, 2-butanona y también hidrocarburos 
aromáticos (Dujourdy and Besacier, 2008).  
 
La cocaína clorhidrato no es termoestable y no puede ser fumada, es utilizada vía 
oral, intranasal o intravenosa. 
 
 
4.3.3.3. COCAINA “FREE BASE” 
 
Es preparada al disolver la cocaína clorhidrato en agua y la adición de una base 
como (amoniaco), posteriormente se realiza la separación por decantación al 
añadir un solvente orgánico (éter), seguido de su evaporación a bajas 
temperaturas para la obtención de la base libre “free base” (Shanti and Lucas, 
2003). 
 
 
De acuerdo con Ross  esta forma de cocaína es denomina “patraseado” en las 
calles de Bogotá y en Colombia, haciendo referencia a que se obtiene forma 
cocaína base de la cocaína clorhidrato, algo así como devolverse del proceso de 
obtención del clorhidrato (reacción reversa) (Ross, 2002). 
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4.3.3.4. COCAINA CRACK 
 
Se obtiene al disolver la cocaína clorhidrato en agua y la adición de bicarbonato de 
sodio.  
La cocaína base se precipita al calentar la mezcla formando una masa blanda que 
al secarse se vuelve dura y se denomina roca. 
El nombre crack es una onomatopeya para el sonido que la sustancia hace al ser 
calentada.  
El crack ha sustituido a la base libre “free base” por no requerirse solvente 
orgánico, algunos autores refieren que es la forma de cocaína más popular para 
ser usada por adictos a cocaína en países de Europa o Norteamerica (Shanti and 
Lucas, 2003). 
 
 
 
 
4.4. Toxicología de la Cocaína 
 
4.4.1. Toxicocinética 
 
4.4.1.1.  ABSORCION 
 
La absorción de la cocaína puede darse por diversas vías de acuerdo a la forma 
química utilizada. La cocaína puede ser esnifada (intranasal), fumada o inyectada 
vía intravenosa. Puede ser combinada ocasionalmente con otro tipo de drogas de 
abuso como la heroína, formando una mezcla que es inyectada y se denomina 
speedball, la significancia toxicológica de esta ultima mezcla es de especial interés 
por incrementar las posibilidades de depresión respiratoria (Tellez, 2008). 
La cocaína en forma de base denominada comúnmente como “base libre” se 
prefiere fumada por que se volatiliza a bajas temperaturas y es termorresistente 
(Olson, 2004).  
 
De acuerdo con Ortega las vías de absorción pueden caracterizarse como sigue 
(Ortega, 2003): 
• Aspirada: Se describe que una línea de cocaína clorhidrato contiene entre 
10 y 35mg de cocaína. Por esta vía se alcanza un tmax en 15-60mins 
• Inhalada: Clorhidrato o Base. tmax 15s-2min 
• IV: tmax 4-6mins 
• Oral: tmax 60mins 
Según Goldfrank`s (Goldfrank et al., 2006) la cocaína es absorbida  por todas las 
vías de administración, sin embargo cuando se aplica en membranas mucosas o 
ingerido sus propiedades vasoconstrictoras disminuyen la velocidad de absorción 
y retrasan el tmax.  La biodisponibilidad de la vía intranasal es del 80%, la vía 
inhalatoria es mayor del 90%. 
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Datos acerca de cocaína ingerida y de aplicación en otras mucosas como la 
uretra, la vagina o el recto no están documentados, sin embargo existen relatos de 
su uso vía genital. 
 
4.4.1.2.  DISTRIBUCION 
 
Aproximadamente el 90% de la cocaína absorbida se une a proteínas plasmáticas. 
Se ha reportado la unión a albumina y a glicoproteína acida. Basado en estudios 
con voluntarios, se ha reportado el volumen de distribución en 2,7 L/Kg. No es 
claro si el volumen de distribución cambia en sobredosis (Ortega, 2003). 
 
4.4.1.3. BIOTRANSFORMACION 
 
Se ha descrito que el principal metabolito es la Benzoil Ecgonina obtenido por 
hidrólisis dada por enzimas colinesterasas y otras estearasas, así como por 
hidrolis no enzimática. 
 
Figura 5 Biotransformación de la Cocaína 
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Adaptado por el autor 
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Otros metabolitos como la Ecgonina Metil Ester EME y la Norcocaina también 
tienen un especial interés en la descripción cinetica de la cocaina. 
El consumo concomitante de cocaína y alcohol da lugar a una transesterificacion y 
como resultado un metabolito, el cocaetileno que tiene una vida media más larga y 
mayor toxicidad.  El cocaetileno prolonga la sensación de euforia y la depresión 
miocardica (Tellez, 2008). 
 
4.4.1.4. ELIMINACION 
Diferentes autores citan como t1/2 : 40,48,65,69,90 mins. 
Según Ortega los Usuarios crónicos eliminan más lentamente. Distinguiéndose 
dos fases de eliminación la aguda con t1/2 1,5±0,1h y la fase terminal t1/2 19±4,2h ; 
este autor refiere que la eliminación de la cocaína depende de la cantidad 
administrada, la vía de administración y la frecuencia de uso. 
 
4.4.2. Toxicodinamia 
 
Inhibe la receptación de catecolaminas, produciendo actividad simpática 
exagerada a nivel central y periférico, estimulando el SNC. 
Bloquea canales de sodio en las células cardiacas produciendo bloqueo del inicio 
y de la conducción de impulso nervioso y la alteración de la contractilidad 
cardiaca, lo que ocurre con altas dosis de cocaína (Shanti and Lucas, 2003; Olson, 
2004; Tellez, 2008). 
 
 
4.4.3. Efectos Clínicos  
 
La dosis toxica de la cocaína es altamente variable y depende de la tolerancia 
individual, la vía de administración, la presencia de otras drogas, entre otros 
factores.  
La inyección intravenosa rápida o inhalada puede dar lugar a altas 
concentraciones en cerebro y corazón, resultando en convulsiones o arritmias 
cardiacas, la misma dosis intranasal puede causar solo euforia. 
La administración de 1 gramo o más de cocaína puede ser fatal (Tellez, 2008). 
Las manifestaciones a nivel del SNC son: 
 Euforia inicial, seguida de ansiedad, agitación, delirio, psicosis, rigidez 
muscular o hiperactividad, temblores y convulsiones. Altas dosis pueden 
causar paro respiratorio. 
Las convulsiones son usualmente cortas, un estatus epiléptico o una hipertermia 
puede sugerir una absorción continua de la cocaína como puede suceder en los 
body packers, luego de la ruptura de una capsula. 
 Puede haber coma luego de hipertermia o hemorragia intracraneal 
resultado de la hipertensión inducida. 
 En consumo crónico puede haber insomnio, pérdida de peso, psicosis 
paranoica. 
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A nivel cardiovascular: 
 Taquicardia o fibrilación ventricular fatal. 
 La hipertensión severa puede causar hemorragias o disección aortica. 
 Espasmo arterial coronario y/o trombosis puede resultar en infarto de 
miocardio, incluso en pacientes sin enfermedad coronaria. Se describe 
necrosis miocardica difusa. 
 Shock causado por infarto miocardico, intestinal o cerebral, hipertermia, 
taquiarritmias o hipovolemia. 
 
Las complicaciones cardiovasculares han sido objeto de investigación por algunos 
autores (Restrepo et al., 2008). 
Se describe la muerte a causa de una arritmia fatal, estatus epiléptico, hemorragia 
intracraneal o hipertermia. 
La hipertermia es causada por las convulsiones, hiperactividad muscular o rigidez 
y es asociada con rabdomiolisis, falla renal mioglobinurica, coagulopatia y falla 
orgánica múltiple. 
 
Un estudio publicado en 1978 (Jeri et al., 1978) describe los efectos de fumar 
pasta de coca, los cuales dependen de muchas variables como el tipo de 
preparación (blanca - lavada o si es café – pasta bruta), las dosis, frecuencia de 
uso, impurezas y adulterantes, el entorno de uso (social, recreacional o individual), 
motivación (estimulante, búsqueda de placer, antidepresivo, situacional) y otros. 
Por esto los efectos pueden ser diferentes de acuerdo con las condiciones de 
observación o experimentación; sin embargo este autor clasifica en cuatro fases la 
intoxicación de pasta de coca así: Euforia cocainica, Disforia cocainica, alucinosis 
cocainica y Psicosis cocainica.   
 
El consumo crónico de basuco se ha relacionado con la producción de 
alteraciones pulmonares como bronquitis crónica y EPOC (Tellez y Cote, 2005).  
 
 
 
4.5. Impurezas referenciadas en muestras de Cocaína incautadas 
 
 
El origen de las impurezas que pueden ser encontradas en la cocaína puede ser 
compuestos encontrados en las hojas de coca como  la cinamoilcocaina cis y 
trans, tropococaina, hidroxicocaina, trimetoxicocaina, truxilinas. Otras impurezas 
pueden relacionarse con subproductos resultantes durante el proceso de 
obtención clandestina.  
La cis y trans cinamoilcocaina ha sido ampliamente estudiada para propósitos 
comparativos a causa de su estabilidad y facilidad de identificación, las truxilinas α 
y β también son estables pero su identificación requiere procedimientos analíticos 
sofisticados.  Los principales productos de degradación de la cocaína por hidrólisis 
de ester son la benzoilecgonina, ecgonina metilester y acido benzoico. Estos 
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compuestos pueden ser originados durante la purificación de la cocaína o por 
inadecuado almacenamiento. La hidrólisis de otros alcaloides de coca da lugar a 
ácidos cinámicos, truxinicos y truxillicos propuestos para análisis comparativos.  
(Chiarotti and Fucci, 1999) 
 
Acorde con lo anterior en las muestras de cocaína incautadas es posible encontrar 
gran cantidad de compuestos que se pueden clasificar como impurezas de la 
cocaína, entre los cuales podemos tener: 
 Precursores (solventes y reactivos utilizados durante el proceso de 
extracción) 
 Impurezas alcaloidales (otros alcaloides diferentes de la cocaína presentes 
naturalmente en las hojas de coca)  
 Agentes de corte los cuales son adicionados intencionalmente para 
aumentar la cantidad de producto (diluentes) y para producir efectos 
farmacológicos que simulen el efecto de la cocaína (adulterantes). 
 
En este apartado se exponen principalmente los agentes de corte, resaltando que 
el trabajo de tesis se centrara en los adulterantes. 
La mejor revisión de las impurezas alcaloidales presentes en muestras de cocaína 
es la hecha por la ONU-ODC división científica (ONUODC, 2005), igualmente la 
misma publicación especifica los adulterantes que han sido encontrados en 
muestras de cocaína incautadas:  
 
Tabla 5 Agentes de Corte con actividad farmacológica “adulterantes” 
encontrados en muestras de cocaína 
Adulterantes de la Cocaína 
(Agentes de corte no relacionados con Coca con efectos farmacológicos) 
Alobarbital Efedrina Nicotinamida 
Anfetamina Fentanilo Nitrazepam 
Antipirina Flunitrazepam Fenacetina 
Acido Acetil Salicílico Flurazepam Acetaminofen 
Atropina Lidocaína Fenobarbital 
Benzocaina MDEA Piracetam 
Acido Benzoico MDMA Procaina 
Cafeína Metadona Quinina 
Diazepam Metanfetamina Tetracaina 
Dipirona Metacualona Teofilina 
Adaptado de ONU-ODC (ONUODC, 2005) 
MDEA (3,4-Metilendioxietilanfetamina);MDMA(3,4-Metilendioximetanfetamina) 
 
 
Otros autores  afirman que la fenciclidina también es utilizada como adulterante 
(Shanti and Lucas, 2003). 
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En adición los diluentes (agentes de corte, sin actividad farmacológica) 
comúnmente encontrados se encuentran en la siguiente tabla.  
 
Tabla 6 Agentes de Corte sin actividad farmacológica “diluentes” 
encontrados en muestras de cocaína 
Diluentes de la Cocaína 
(Agentes de corte para diluir las muestras) 
Acido Ascórbico Inositol Manitol 
Acido Cítrico Lactosa Manosa 
Fructuosa Lisina Sorbitol 
Glucosa Maltosa Sacarosa 
 
Tomado de ONU-ODC (ONUODC, 2005) 
 
Otros autores describen la presencia de compuestos tóxicos como quinina y 
estricnina, y diluentes como yeso (Cordoba, 2006). 
 
Estudios en Brazil muestran que los adulterantes más frecuentes de la cocaína 
clorhidrato son la lidocaína, procaina y cafeína. Y en dilluentes los 
carbonatos/bicarbonatos, silicatos, almidon, borato, sulfatos y azucares como 
glucosa, lactosa y sucrosa son los mas frecuentes (Goncalves and Flavio, 
2003;Previde et al., 2003). 
 
En Holanda se ha asociado el incremento de adulterantes en la cocaína en los 
últimos años con mas efectos adversos en el uso de esta droga, se atribuyen 
estos efectos principalmente a los adulterantes fenacetina, hidroxicina y diltiazem 
(Brunt et al., 2009). 
 
En Colombia el análisis forense de muestras de cocaína clorhidrato muestra 
además de otros alcaloides de coca, los adulterantes cafeína, fenacetina, 
levamisol e hidroxicina (Garzon et al., 2009). 
 
En Francia se ha encontrado que los adulterantes más frecuentes son fenacetina, 
cafeína, acetaminofen, diltiazem y lidocaína (Evrad et al., 2010). 
 
 
 
4.6. Efectos e Interacciones de Sustancias Químicas 
 
Debido a que uno de los alcances del presente trabajo es interpretar 
toxicológicamente los resultados encontrados respecto a las posibles 
interacciones de las sustancias químicas que puedan encontrarse basado en 
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revisiones bibliográficas, se hace fundamental introducir respecto a los tipos de 
efectos de sustancias químicas en los organismos vivos y las interacciones de la 
exposición concomitante a diferentes sustancias. 
De acuerdo con Hardman y Limbird pueden clasificarse los efectos de las 
sustancias químicas de la siguiente manera (Hardman and Limbird, 2001): 
 
 
 
A continuación se resumen los usos principales y los efectos adversos de algunos 
adulterantes: 
 
Tabla 7 Efectos Adversos de Algunos Adulterantes 
Adulterante Uso principal Posibles efectos Adversos 
Aminopirina 
(Aminofenazona) 
AINES Agranulocitosis. 
Porfiria. 
Benzocaina Anestésico Local SNC: Nausea, Vomito, temblores, 
convulsiones. 
Cardiovascular: Depresión miocárdica, 
hipotensión, bradicardia, arritmias. 
Se ha asociado con 
metahemoglobinemia en altas dosis. 
Cafeína Estimulante SNC El uso crónico se ha asociado con 
síndromes de retirada que incluyen 
EFECTOS
DESEABLES NO DESEABLES
NO NOCIVOS NOCIVOS
(Efectos tóxicos)
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irritabilidad y cefalea. 
Diltiazem Enfermedades 
cardiovasculares, 
bloqueador de 
canales de Calcio 
Reacciones cardiovasculares adversas: 
angina, bradicardia, hipotensión y 
arritmia. 
Otros: Lipotimias, nausea, vomito y 
diarrea. 
Fenacetina  Analgésico Puede causar metahemoglobinemia, 
sulfahemoglobinemia y anemia 
hemolítica. 
Se asocia el uso crónico con el 
desarrollo de necrosis papilar renal y 
carcinoma transicional celular de la 
pelvis renal. 
Levamisol Antihelmintico  Consumo agudo: Nausea, diarrea, 
vértigo, dolor abdominal, cefalea.. 
Crónico: Mialgias, cefalea, fiebre, 
insomnio, vértigo, convulsiones. 
Hematologicos como agranulocitosis, 
leucopenia y trombocitopenia. 
Lidocaína Anestésico Local SNC: Nausea, Vomito, temblores, 
convulsiones. 
Cardiovascular: Depresión miocárdica, 
hipotensión, bradicardia, arritmias. 
Hidroxicina Antihistamínico, 
ansiolítico. 
Depresion del SNC. Sedacion. Vértigo 
Procaina Anestésico Local SNC: Nausea, Vomito, temblores, 
convulsiones. 
Cardiovascular: Depresión miocárdica, 
hipotensión, bradicardia, arritmias. 
 
Adaptado por el Autor (Sweetman, 2009) 
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Publicaciones recientes sobre los adulterantes evidencian casos de adictos con 
neutropenia y purpura retiforme, los autores plantean la hipótesis de que el causal 
sea el levamisol (Waller et al., 2010) otras publicaciones confirman casos de 
agranulocitosis por el uso de cocaína adulterada con levamisol (Buchanan et al., 
2010). 
 
Por otro lado las exposiciones concomitantes de diferentes sustancias químicas 
puede dar lugar a interacciones, en las cuales se pueden alterar la cinética de un 
producto al modificar sus tasas de absorción, el grado de unión a proteínas, o los 
ritmos de biotransformacion o excreción de uno o ambos productos interactuantes. 
La dinámica de las sustancias puede alterarse al competir estas por el receptor; 
por otra parte también hay interacciones dinámicas cuando las dos sustancias 
poseen diferentes mecanismos de acción. Por tanto la reacción a sustancias 
toxicas en combinación llega a ser igual, mayor o menor, que la suma de los 
efectos de cada una de ellas. 
 
Se denomina efecto aditivo al que representa la suma de los efectos que causa 
cada una de dos sustancias químicas utilizadas en combinación. 
Efecto sinérgico es aquel en que el efecto combinado de dos sustancias químicas 
resulta mayor que el efecto de cada una. 
La potenciación es el mayor efecto de un agente toxico que actúa de forma 
simultánea con otro no toxico. 
El antagonismo es la interferencia de una sustancia química con la acción de otra. 
El antagonismo funcional o fisiológico surge cuando dos productos químicos 
generan efectos contrarios en la misma función fisiológica. 
Mecanismo de 
interacciones quimicas
Cinetica
Biotransformaci
on
Distribucion Absorcion Excrecion
Dinamica
No receptor Receptor
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El antagonismo químico o inactivación es una reacción entre dos sustancias 
químicas que se neutralizan en sus efectos. 
El antagonismo por eliminación es la alteración en la eliminación de una sustancia 
(incluyendo su absorción, biotransformacion, distribución o excreción) de tal 
manera que una cantidad menor del agente llega al órgano blanco o disminuye en 
el su persistencia. 
El antagonismo al nivel del receptor de la sustancia química comprende el bloqueo 
del efecto de un agonista con un antagonista apropiado que compite por el mismo 
sitio de acción. 
 
 
A continuación se presentan algunos ejemplos: 
 Se describe que la exposición concomitante de cocaína y cafeína atenúa los 
efectos excitatorios de la cocaína significativamente. Esta combinación genera 
efectos excitatorios sinérgicos en el sistema cardiovascular de perros (Mehta et 
al., 2004). 
 La administración concomitante de cocaína y lidocaína a una dosis de 5mg/kg 
por vía intraperitoneal en ratas evidencio la presencia de convulsiones similar a 
las presentadas con la administración de 20mg/kg de cocaína sola. Los 
resultados sugieren que la cocaína y la lidocaína interactúan sinérgicamente 
para incrementar la actividad convulsiva y que la naturaleza de esta respuesta 
ocurre en parte a través de la depresión de la transmisión neuronal inhibitoria 
(Barat and Abdel-Rahman, 1996). 
 Se ha demostrado que el uso concomitante de bloqueadores de canales de 
calcio como el nifedipino reduce la dosis letal 50 de la cocaína de 80.7 a 66.3 
mg/kg en ratones, por lo cual se postula la potenciación de los efectos tóxicos 
de la cocaína por el uso de nifedipino (Ansah et al., 2002). 
Clasificacion de interacciones quimicas
Aditivas Sinergicas Potenciacion
Antagonismo 
(Funcional, Quimico, 
Por Eliminacion o de 
Receptores)
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 La combinación de cocaína y antihistamínicos H1 como la difenilhidramina se 
describe como super aditiva de los efectos reforzadores (aumenta el auto 
consumo) en simios. Se describe que la interacción puede implicar al sistema 
dopaminergico en el Sistema Nervioso Central (Wang y Woolverton, 2009). 
 La cocaína inhibe la producción de oxido nítrico causando vasoconstricción, el 
uso concomitante con humo de cigarrillo que también actua sobre receptores 
alfa adrenérgicos produce efectos vasoconstrictores sinérgicos en la 
vasculatura coronaria cuando se utilizan concomitantemente (Pozner et al., 
2005). 
 
Como se observa además de ser importante la posible interacción de otros 
compuestos con el principio activo de la droga de abuso para este caso cocaína, 
es importante los efectos de la sustancia en sí misma, ya que el consumo de la 
sustancia desconocida para el consumidor da lugar a efectos no esperados en su 
salud. Es por esto que el abordaje de los resultados de la presente investigación 
parte de los efectos aislados de las sustancias encontradas y luego las posibles 
interacciones entre ellas. 
 
 
4.7. Análisis Químico de Estupefacientes 
 
Algunas entidades internacionales como el Grupo Científico para el análisis de 
drogas incautadas SWGDrug  recomiendan las metodologías utilizadas para este 
tipo de sustancias (SWGDrug, 2010). Los lineamientos otorgados permiten 
establecer inequívocamente que una muestra incautada contenga o no sustancias 
sometidas a control, fundamentado en diferentes técnicas de análisis químico, las 
cuales son discriminadas de acuerdo a su poder y clasificadas en tres categorías. 
 
 
Tabla 8 Categoría de las técnicas analíticas dadas por el SWGDRUG 
Categoría A Categoría B Categoría C 
Espectrometría Infrarroja Electroforesis Capilar Ensayos de Coloración 
Espectrometría de Masas Cromatografía de Gases Espectroscopia de 
Fluorescencia 
Espectroscopia de 
Resonancia Magnética 
Nuclear 
Espectrometría de 
Movilización de Iones 
Inmunoensayo 
Espectroscopia Raman Cromatografía Liquida Punto de Fusión 
 Ensayos Microcristalinos Espectroscopia 
Ultravioleta 
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 Identificadores 
Farmacéuticos 
 
 Cromatografía de Capa 
Fina 
 
 Solo para Cannabis: 
Examen Macroscópico y 
Microscópico 
 
Adaptado por el Autor (SWGDrug, 2010) 
 
4.7.1. La Cromatografía de Gases GC 
 
La cromatografía de gases fue introducida en 1952 por James y Martin, esta 
técnica permite la separación en el tiempo de los componentes de una muestra en 
una mezcla. El principio básico de operación de la cromatografía de gases 
comprende la volatilización de la muestra en el inyector, la separación de los 
componentes de la mezcla en una columna definida y la detección de cada 
componente por el detector. Un aspecto importante de la cromatografía de gases 
es el uso de un gas de arrastre (fase móvil), como hidrogeno o helio, para 
transferir la muestra desde el inyector, por la columna y hasta el detector. La 
columna contiene un recubrimiento de la fase estacionaria. La separación de los 
componentes es determinada por la distribución de cada componente entre la fase 
móvil y la fase estacionaria. Un componente que gasta poco tiempo en la fase 
estacionaria tendrá una elución rápida.  
Solo los compuestos que pueden ser evaporados sin descomposición son aptos 
para el análisis por cromatografía de gases.  
El gas de arrastre es generalmente helio, pero el hidrogeno y nitrógeno ha sido 
utilizado en ciertas aplicaciones. Este gas debe ser inerte y no puede ser 
adsorbido por la fase estacionaria. Un parámetro esencial de la fase móvil es su 
velocidad lineal. El sistema cromatográfico debe ser capaz de proveer un flujo 
estable y reproducible del gas de arrastre. 
En cuanto a la inyección de las muestras, los equipos modernos cuentan con 
muestreadores automáticos con lo cual se disminuye el error producido por el 
analista, ya que algunos equipos requieren de la inyección manual.  En adición a 
esto los equipos tienen diversidad de sistemas para la introducción de las 
muestras al equipo cromatográfico, se destaca el uso de inyección Split o splitless, 
inyección en columna, inyectores de temperatura programada y dispositivos para 
concentración de las muestras. (Kitson et al., 1996). 
Las columnas para la separación cromatográfica pueden ser columnas capilares 
en donde las paredes se encuentran recubiertas de la fase estacionaria o pueden 
ser columnas empacadas las cuales tienen un sólido inerte sobre el cual se 
encuentra el recubrimiento de fase estacionaria.  Las columnas se encuentran 
ubicadas en un horno en el cual se controla la temperatura, la cual puede 
programarse durante la separación de la muestra. 
La fase estacionaria es utilizada de acuerdo a las necesidades del método 
escogiéndose por sus características de polaridad. 
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Los detectores utilizados en la cromatografía de gases pueden ser de ionización 
de llama, de conductividad térmica, captura de electrones, detector específico 
como el nitrógeno fosforo y el de espectrometría de masas o de tándem masas 
entre otros. 
 
4.7.2. La Espectrometría de Masas MS 
 
En 1913 J.J. Thomson demostró que el neón consistía de diferentes isotopos con 
pesos atómicos de 20 y 22 g/mol.  Thomson es considerado el padre de la 
espectrometría de masas, su trabajo se fundamento en el descubrimiento de 
Goldstein en 1886 quien describió entidades cargadas positivamente y de Weins 
en 1898 quien demostró que los iones positivos pueden desviarse en campos 
eléctricos y magnéticos. Respecto a la espectrometría de masas en tándem fue 
propuesta por McLafferty en 1981 (Kitson et al., 1996). 
Un espectrómetro de masas es un instrumento que mide la relación masa/carga 
(m/z) de iones en fase gaseosa y provee una medida de la abundancia de cada 
especie iónica. La medición es calibrada contra iones de relación m/z conocida. 
Todos los espectrómetros de masas operan separando los iones en fase gaseosa 
en un ambiente de alto vacio por la interacción del campo eléctrico o magnético 
con las partículas cargadas.  Los espectrómetros de masas más comunes 
acoplados a cromatografía de gases son los denominados cuadrupolos y los de 
sector magnético (Kitson et al., 1996). 
El espectrómetro de masas puede ser dividido en tres partes fundamentales: la 
fuente de ionización, el analizador y el detector.   
 
El equipo que se utilizo en el presente trabajo posee un detector de 
espectrometría de masas de trampa iónica, el análisis de las muestras en la 
trampa iónica puede ser dividido en los siguientes pasos: 
 Introducción de la muestra: Los compuestos son introducidos por la línea de 
transferencia en la trampa iónica desde la columna capilar acoplada 
directamente. 
 Ionización de la muestra: Los compuestos son ionizados en la trampa de 
cualquiera de las siguientes formas: 
o Desestabilizando la estructura de la molécula ocasionando que un 
electrón sea removido de alguna parte de la molécula (Ionización por 
impacto electrónico). 
o Presurizando el detector de espectrometría de masas con un gas 
reactivo seleccionado como por ejemplo el metano, llevando a cabo un 
impacto electrónico en el gas para formar iones reactivos y permitiendo 
reacciones entre estos iones del gas y los compuestos analizados 
(ionización química). 
 Fragmentación de la muestra: Dependiendo de la estructura original del 
compuesto y el exceso de energía interna desestabilizante presente en la 
estructura, el compuesto ionizado (ion molecular) es fragmentado. Este 
proceso forma fragmentos iónicos y fragmentos neutros. 
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 Almacenamiento de iones: Los iones (ion molecular y fragmentos iónicos) 
producidos son almacenados y estabilizados en la cavidad de la trampa iónica, 
donde viajan en orbitas definidas. El gas Helio también está presente en la 
trampa, ayudando a enfocar los iones en orbitas más compactas lo cual 
produce picos más agudos a medida que van saliendo. El Helio es utilizado 
porque no se ioniza tan fácilmente como las moléculas del analito. Mientras los 
iones de helio son las especies más dominantes en la trampa, estos no son 
almacenados y son bombeados afuera al formarse. 
  Análisis de Iones: Los iones son analizados aplicando un voltaje de radio 
frecuencia (rf) (1.1MHz) al anillo del electrodo que rodea la cavidad de la 
trampa. A medida que el voltaje en el anillo del electrodo los iones son 
secuencialmente expulsados desde la trampa de acuerdo a su relación masa-
carga. Un pequeño voltaje AC (voltaje de modulación axial) de una frecuencia y 
amplitud especifica es también aplicado en los electrodos del casquillo extremo 
(endcap) de la trampa durante el análisis para proveer la inyección de los iones 
y resolución unitaria de las masas. 
 
Los detectores de espectrometría de masas de trampa iónica difieren de los otros 
tipos de analizadores como los de sector magnético, cuadrupolos y los de tiempo 
de vuelo donde los iones son separados al pasar a través de una secuencia de 
campos electromagnéticos específicos; en cambio la trampa iónica confina los 
iones en una sola región donde experimentan campos electromagnéticos tiempo 
dependientes. 
 
El detector de trampa iónica permite realizar ionizaciones consecutivas, lo que se 
conoce como masas en tándem (MSn).Esto permite que se continúen fraccionando 
los iones formados y con esto obtener más abundancia de los picos de menor 
masa/carga, otorgándole una mayor especificidad comparado con la 
espectrometría de masas de una sola ionización. 
 
La tecnología para la espectrometría de masas en tándem se ha desarrollado lo 
suficiente y los costos se han reducido significativamente, para ser aplicable el 
análisis de drogas y metabolitos en matrices varias. En la espectrometría de 
tándem en masas las moléculas del analito son fragmentadas en el primer MS, 
seguido de lo cual un fragmento o precursor relativamente libre de interferencia es 
seleccionado para entrar a una celda de colisión donde interactúa con moléculas 
de gas que continúan fragmentándolo, con lo cual el segundo MS analiza los iones 
producidos. La discriminación aditiva dada por la clasificación del primer MS en 
conjunto con el segundo MS, aumenta enormemente la identificación y la 
cuantificación (Huestis and Smith, 2006). 
 
4.7.3. Acople GC - MS 
 
La cromatografía de gases con espectrometría de masas GC-MS es una técnica 
de análisis muy usada debido a su versatilidad, funcionalidad, a sus características 
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o cualidades intrínsecas, a los resultados analíticos que se obtienen y su alta 
especificidad. (Castro, 2004). 
De acuerdo con la SWGDrug la combinación de la técnica cromatografía de gases 
y la espectrometría de masas, perteneciendo una a la categoría A y la otra a la 
categoría B, puede ser criterio suficiente para asegurar inequívocamente que las 
muestras analizadas identifiquen y cuantifiquen la sustancia de control analizada, 
si se cuenta con la metodología analítica correctamente validada. 
Respecto a la GC-MSMS y sus aplicaciones en drogas de abuso incautadas existe 
poca información al respecto debido a que se constituye en una técnica 
relativamente nueva. 
Los limites de cuantificación para muchas técnicas LC-MSMS y GC-MSMS se 
encuentran en el rango de los pg/g.  Esta aplicación es bien recibida en análisis 
forenses debido a que el resultado es una huella digital reproducible de un analito, 
procedimiento adecuado para documentar en procesos judiciales (Castro, 2004). 
 
4.8. Validación de Metodologías Analíticas 
 
La norma NTC-ISO-17025 define la validación como la confirmación por examen y 
suministro de evidencia objetiva del cumplimiento de los requisitos particulares 
para un uso especifico (NTC-ISO-17025, 2005). 
La validación es la confirmación por medio de ensayos y establecimiento de 
evidencia objetiva documentada que se cumplen los requerimientos particulares 
para el uso específico. 
En el caso de drogas incautadas los parámetros de desempeño que deben ser 
evaluados son propuestos por el grupo científico para el análisis de drogas 
incautadas (SWGDrugs, 2010). Los parámetros que se deben evaluar acorde con 
esta guía son los siguientes: 
 Selectividad: Es el grado con el cual un método puede cuantificar el analíto 
con exactitud en la presencia de interferentes. 
 Efecto Matriz: Evalúa el impacto de cualquier componente interferente y 
demuestra que el método trabaja en la presencia de sustancias que se 
encuentran comúnmente en las drogas incautadas. 
 Recuperación: Denota la fracción de la cantidad total de una sustancia que 
es recuperada siguiendo un procedimiento químico. 
 Exactitud 
o Precisión: Expresa el grado de acercamiento entre una serie de 
medidas obtenidas de realizar múltiples veces el mismo análisis 
partir de la misma muestra homogénea bajo las mismas condiciones.  
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La precisión puede considerarse a tres niveles: repetibilidad, 
precisión intermedia y reproducibilidad. 
o Certeza: Expresa el grado de acercamiento entre un valor 
encontrado y un valor aceptado como verdadero o de referencia. Se 
expresa como sesgo o error sistemático. 
 Rango: Intervalo entre el cual la concentración de analito en una muestra 
ha demostrado un adecuado nivel de precisión, exactitud y linealidad. 
o Limite de detección: La menor cantidad de un analito en una muestra 
que puede ser detectado pero no necesariamente cuantificado como 
un valor exacto. 
o Limite de cuantificación: La menor cantidad de un analito en una 
muestra que puede ser determinado cuantitativamente con adecuada 
precisión y exactitud. 
o Linealidad: Es la habilidad de obtener resultados que son 
directamente proporcionales a la concentración de analito en una 
muestra para un rango dado. 
 Robustez: Es la medida de la capacidad de permanecer inafectado por 
variaciones pequeñas pero deliberadas en los parámetros del método y 
provee una indicación de su confiabilidad durante un uso normal. 
Definiciones adaptadas de (SWGDrugs, 2010;ICH, 2005; IUPAC, 2002). 
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5. METODOLOGIA 
 
Se realizo un estudio analítico exploratorio de corte transversal con el fin de 
caracterizar químicamente muestras de basuco incautadas en Colombia que son 
remitidas al Laboratorio de Estupefacientes del Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses. 
 
Las etapas en el desarrollo de la metodología comprendieron:  
1. Realización de los convenios para la obtención de las muestras  
2. Recolección de muestras  
3. Optimización y validación de la metodología analítica 
4.  Realización de los análisis.  
5. Elaboración del informe final 
 
5.1. Unidad de muestreo 
 
Se tomo como unidad de muestreo toda sustancias solida homogénea incautada 
en Colombia por la autoridad competente (Policía Nacional, Fuerzas Militares, 
Departamento Administrativo de Seguridad) con Prueba de Identificación 
Preliminar Homologada PIPH positiva para cocaína; que llegan al Laboratorio de 
Estupefacientes del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
Regional Bogotá para la realización de la Prueba Pericial Homologada, con todas 
las características de empaque y rotulado de cadena de custodia.   
Los investigadores toman como criterio para definir la unidad de muestreo solo a 
las muestras de sustancia a base de cocaína que daban el ensayo químico 
cualitativo negativo para Cloro (nitrato de plata), con lo cual se descartaba la 
presencia de cocaína clorhidrato y se seleccionaba así las muestras de interés 
correspondientes a lo denominado Pasta de Coca, Base de Coca y Basuco por las 
autoridades Colombianas; en literatura internacional se consideran sinónimos 
debido a que se consumen de forma fumada y en la investigación se definió como 
“basuco”.  
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Dado las dificultades en la consecución de las muestras para análisis que 
representaran al total de incautaciones a nivel nacional, se muestreo por 
conveniencia la institución  debido a la existencia de un convenio marco de 
cooperación interinstitucional entre la Universidad Nacional de Colombia y el 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses INMLYCF, dejando por 
fuera las otras tres instituciones que realizan análisis de estupefacientes como son 
la Policia Nacional, Fiscalia y Departamento Administrativo de Seguridad DAS. Por 
tal motivo el muestreo es representativo de las muestras que son remitidas al 
Laboratorio de Estupefacientes del INMLYCF. 
 
5.2. Muestreo 
 
 
DISEÑO ESTADISTICO 
 Tipo de Muestreo: Se llevó a cabo un muestreo aleatorio simple sin 
reemplazo. 
Muestra de “Sustancia a base de 
cocaína” remitida al Laboratorio de 
Estupefacientes INMLYCF 
“Basuco” Unidad de 
Muestreo 
Descartar 
Prueba cualitativa de Cloro 
+ - 
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 Tamaño de Muestra: Se utilizó para la determinación del tamaño de muestra el 
método de proporciones‡. 
𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
𝛿2
 
Donde:   
o z = valor de la distribución normal para el nivel de confianza establecido 
o p = proporcion 
o q = (1-p) 
o δ = representa el error absoluto máximo admisible en la estimación de la 
medida. 
 
 Supuestos de Investigación: La proporción muestral sigue aproximadamente 
una distribución normal. Lo anterior teniendo en cuenta la tabla de valores 
mínimos de p para el uso de la distribución normal (Cochran, 1977). 
 Debido a que las incautaciones de sustancias a base de cocaína durante el 
tiempo objeto de estudio se consideran pequeñas con respecto al total de 
incautaciones, n puede aproximarse mediante: 
1
𝑛´
=
1
𝑛
+
1
𝑁
 
Donde: 
 n´= tamaño de muestra corregido 
 n= tamaño de muestra calculado anteriormente 
 N= tamaño de la población 
 
 
DESARROLLO 
 
El sistema de información de drogas de Colombia SIDCO del Observatorio 
Nacional de Drogas, Dirección Nacional de Estupefacientes§, registra que el 
                                               
‡
 Proporcion: Es el resultado de la aparición o presentación de incautaciones de cocaína base con 
las características requeridas dentro de la población objeto de estudio (sustancias a base de 
cocaína). 
§
 Dr Alvaro Javier Chamorro Rocha - Observatorio de Drogas de Colombia ODC. Coordinador 
Sistema de Información SIDCO – ODC. Subdirección Estratégica y de Investigaciones. Dirección 
Nacional de Estupefacientes. Telefax: 57-1-4870088 Ext. 1922 
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numero de incautaciones a nivel Nacional de los derivados de coca (Cocaína 
Clorhidrato, Pasta Básica de Cocaína, Base de coca y Basuco) desde el 1 de 
enero del año 2000 hasta el 31 de diciembre del año 2007 fue de 53445 
incautaciones. 
 
Clase de elemento -> Cocaína y derivados 
Elemento -> Base de Coca + Cocaína Clorhidrato + Pasta de Coca + Basuco 
 
De estas incautaciones 42823 son cocaína base (base de coca, pasta de coca, 
basuco), por lo cual la proporción de cocaína base sobre el total de sustancias a 
base de cocaína incautadas entre el año 2000 y 2007 es: 
𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖𝑜𝑛 =
42823
53445
= 0.801 
 
Por otro lado de acuerdo con el  sistema de información LIMS** del Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Laboratorio de 
Estupefacientes regional Bogotá, registra 8026 análisis de sustancias a base de 
cocaína en el periodo de tiempo desde el 1 de enero de 2005 hasta el 31 de 
diciembre de 2009, es decir que de acuerdo con el histórico el promedio semestral 
es de 803 muestras de sustancias a base de cocaína. 
Conciendo de esta forma la proporción, se estableció un error absoluto máximo 
admisible del 7% con lo cual se fija un error relativo del 8.7% (7 / 80.1 = 0.87) 
(Espinoza, 2005).  
El error tolerado no se considera alto teniendo en cuenta las expectativas de la 
investigación, las condiciones de trabajo, el acceso a las muestras y las 
implicaciones económicas, que pueden derivarse de un tamaño de muestra 
grande que se obtiene al reducir el error máximo admisible. De cualquier forma es 
un estudio exploratorio no inferencial. 
                                               
**
 Dra Luz Nelly Morales Coordinadora Laboratorio de Estupefacientes INMLYCF Regional Bogotá, 
Tel 4069944 Ext 1405. 
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Teniendo entonces la proporción 0.801, con un error absoluto máximo admisible 
de 7% y fijando un nivel de confianza del 95%, se calcula el tamaño de muestra 
como sigue: 
𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
𝑑2
=
1.962 ∗ 0.801 ∗ (1 − 0.801)
0.072
= 125 
 
 
Entonces el tamaño de muestra corregido es: 
1
𝑛´
=
1
125
+
1
803
 
𝑛´ = 109 
 
En conclusión el tamaño de muestra requerido y que se considero representativo 
de las muestras de basuco analizadas en el Laboratorio de Estupefacientes del 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses durante un semestre es 
de 109 muestras, las cuales fueron escogidas de manera aleatoria garantizando 
la representatividad de la muestra. 
 
5.3. Equipos, Materiales y Reactivos  
 
5.3.1. Equipos 
o Cromatografo de gases Varian GC 450; automuestreador Varian 8400; inyector 
Varian 1177 y detector de espectrometría de masas de trampa iónica Varian 
MS 220. 
o Equipo de ultrasonido Branson 
o Balanza analítica de 4 decimales de gramo certificada 
o Micropipeta de 10 a 100 uL y de 100 a 1000 uL verificadas gravimétricamente. 
 
5.3.2. Materiales 
 
o Material de vidrio 
o Pipeta aforada de 5 mL 
o Balón aforado de 5mL 
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o Pipetas Pasteur de vidrio 
o Otros 
o Viales para cromatografía de 2mL, con tapa y septa. 
o Inserto de 100 uL 
o Papel filtro 
o Papel para pesar 
o Parafilm 
o Puntas amarillas de micropipeta 
 
5.3.3. Reactivos y Estándares 
 
o Reactivos:  
Metanol grado HPLC Merck. 
o Estándares de Referencia: 
 
Tabla 9 Material de Referencia Utilizado 
5.4. Preparación de los estándares 
 
Se pesó del estándar certificado de acuerdo a su pureza (cocaína clorhidrato USP 
98.5%) la cantidad representativa de 10 mg de cocaína base en la balanza 
analítica con escala de 0.1 mg; disolver con metanol y completar a volumen en 
balón aforado de 10 mL, para obtener una solución de concentración 1 mg/mL 
(1000ug/mL). 
Se utilizó la siguiente fórmula para hacer el cálculo: 
Cocaína Base C17H21NO4 =303.4 g/mol 
Sustancia Presentacion Proveedor Lote Pureza (conc) IC ±
Fecha 
Expiracion
1 Trans-cinnamoyl cocaina Solido*20mg
NMI 
Australia 96-11201 98,3 % 0,9 Marzo 2011
2 Ecgonina methyl ester
Solucion*1mg/1mL 
en Acetonitrilo Cerilliant FE050808-01 1,013 mg/mL 0,002 Mayo 2012
3 Norcocaina HCl
Solucion*1mg/1mL 
en Acetonitrilo Cerilliant 33387-29F 0,98
mg/mL 
como base 0,002 Mayo 2012
4 Cocaina-d3
Solucion*1mg/1mL 
Acetonitrilo Cerilliant FE112008-02 1,006 mg/mL 0,002
Noviembre 
2013
5 Cocaina HCl Solido*250mg USP IOB074 98,5 % NA
6 Tropacocaina HCl Solido * 20mg
NMI 
Australia 03-D-19 99,7 % 0,5
Febrero 
2014
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Cocaína Clorhidrato C17H21NO4,HCl =339 g/mol 
Para calcular la cantidad a pesar de Cocaína Clorhidrato  
 C17H21NO4HCl mg 
=  
339.8C17H21NO4 g/mol
303.4C17H21NO4HCl g/mol
∗ 10𝑚𝑔C17H21NO4 ∗
%𝑝𝑢𝑟𝑒𝑧𝑎C17H21NO4HCl
100
 
Aplicando la fórmula para pesar el equivalente a 10mg de cocaína base, teniendo 
en cuenta la pureza del material de referencia (98.5%), seria: 
 C17H21NO4HCl mg =  
339.8
303.4l
∗ 10𝑚𝑔C17H21NO4 ∗
98.5
100
= 0.0110𝑔 
 
A partir de la Solución Patrón de 1000ug/mL de cocaína base, se prepararon las 
siguientes diluciones, tomando el volumen en microlitros indicado en la siguiente 
tabla y completando a volumen en balón aforado de 5mL. 
 
Tabla 10 Preparación de estándares 
 
Vol de 
Solución 
Patrón en uL 
Vol Final 
(mL) 
Concentración 
Final (ug/mL o 
ppm) 
300 5 60 
200 5 40 
100 5 20 
50 5 10 
20 5 4 
 
Finalmente se tomó 50uL de las soluciones preparadas anteriormente y 50uL de la 
solución del estándar interno en un vial para cromatografía con inserto, se observó 
la respuesta del Área 182 / Área 185 y se graficó contra la concentración. 
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5.5. Preparación de la muestra 
 
Se presenta en la siguiente figura un diagrama de flujo con el esquema seguido en 
la metodología analítica. 
 
Figura 6 Preparación de las muestras 
 
*  Metanol grado cromatográfico 
Agregar la cantidad pesada en un tubo de ensayo y 
diluir con 5 mL de MetOH medidos en pipeta aforada. 
Tapar el tubo con papel Parafilm. 
Triturar y homogenizar la sustancia solida a ser analizada en mortero de porcelana. 
Pesar entre 10.0 mg y 12.0 mg  en balanza analítica de 4 decimales de gramo y registrar 
el peso.  
 
Ultrasonido 5mins 
Filtrar 
 
s 
Tomar 100uL del sobrenadante y completar a volumen con Metanol*  
en balón aforado de 5 mL 
Análisis Cromatográfico 
s 
Tomar 50 uL de la solución anterior + 50 uL de Solución de 
Estándar Interno de 16ug/mL en un vial para cromatografía de 2mL 
con inserto de 100uL 
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Los análisis se realizaron en lotes de 40, en donde se incluyeron en las corridas 2 
controles bajos, 2 medios, 2 altos y 2 Blancos (metanol). 
En los análisis se uso del Formato de Registro LTFM-FR-09 “Registro de Análisis 
de Lote” que fue utilizado como documentación de registro del peso para cada 
muestra y como carta control del lote de análisis, allí se ubicaron los resultados de 
los controles positivos, las desviaciones de más de 2 desviaciones estándar se 
consideraron como Limites de control. 
 
Preparación del Estándar Interno 
Se tomó 800 uL de la ampolla del estándar de referencia (1mg/1mL acetonitrilo) 
llevandose con metanol hasta 50 mL en balón aforado, concentración final 16 
ug/mL. 
5.6. Optimización del Sistema Cromatográfico 
 
El método aquí propuesto tuvo como finalidad identificar otros compuestos 
presentes que puedan ser identificados por la técnica propuesta (screen), por tal 
motivo la programación de temperatura del horno del cromatográfo se realizó de 
una manera lenta a diferencia de los métodos utilizados rutinariamente en el país 
para la separación e identificación de sustancias controladas, conocido como la 
prueba pericial homologada PPH, proyecto ADCOL donde describen un tiempo de 
corrida de 13 minutos (PPH, 1998) . 
Las limitaciones de la técnica GC-MS son (SWGDrug, 2010): 
 Aun cuando es altamente selectivo, existe la posibilidad de que otro 
compuesto eluya al mismo tiempo de retención. (Seleccionando un ion 
específico en la detección puede diferenciarse compuestos que coeluyen al 
mismo tiempo de retención). 
 Las sales son usualmente disociadas durante el proceso de inyección y no 
pueden ser identificadas. 
 Algunas formas de sales pueden causar excesiva asimetría y deben ser 
extraídas antes de la inyección. 
 Descomposición química puede ocurrir en el inyector o durante el análisis. 
 Las muestras deben ser capaces de volatilizarse. 
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 El detector de espectrometría de masas no puede discriminar enantiomeros 
y la fragmentación de algunas moléculas puede no dejar iones moleculares 
(ej. algunos barbitúricos), o patrones similares. 
 
El método Cromatográfico fue optimizado variando diferentes parámetros de la 
inyección como el tiempo de calentamiento de la aguja, velocidad de inyección, 
uso de solvent flush, tiempo de la aguja después de inyectar y algunos parámetros 
del detector como la corriente del filamento; estos cambios se fueron observando y 
se compararon con las áreas resultantes, se escogieron los parámetros que 
tuvieron una mejor repetibilidad de inyección en áreas n=5. 
Con el fin de evaluar la idoneidad del sistema Cromatográfico se evaluaron 
parámetros como la repetibilidad del sistema (tiempos de retención), factor de 
capacidad, resolución, factor de asimetría, platos teóricos N y altura de plato H. 
Sobre una solución preparada con los estándares de referencia adquiridos y 
cafeína RA. 
 
5.7. Parámetros Instrumentales 
 
o Inyector:  Temperatura del inyector 250°C, Volumen de inyección 1uL, liner 
single gooseneck 4mm, Velocidad de inyección 1uL/s, tiempo preinyección 
2s, Relación de Split: 
 
Tabla 11 Relación de Split 
 
 
o Columna: 5-MS Varian Factor Four. 30 m x 0.25 mm; 0.25 µm. 
o Fase Móvil: Helio Ultra Alta Pureza UAP 99.999%. Flujo constante 1mL/min.  
o Horno: Programación de temperatura 
Tabla 12 Programación de la temperatura del horno 
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o Detector: Detector de espectrometría de masas con trampa iónica Varian 
220-MS. 
o Temperatura de la trampa 220°C, Manifold 50°C, Línea de transferencia 
280°C. Retraso de solvente 4 mins. Ionización por impacto electrónico. 
Rango de masas 50 a 550.  
 
5.8. Validación de la Metodología Analítica 
 
Se verifico la idoneidad del método y se verifico también los parámetros de 
desempeño recomendados por la SWGDrug: selectividad, linealidad, limite de 
detección, limite de cuantificación, efecto matriz,  recuperación, certeza, precisión 
(repetibilidad y precisión intermedia) y robustez; los cuales se compararon con 
valores de referencia previamente establecidos; con todo esto finalmente se valido 
la metodología analítica para la identificación y cuantificación de cocaína e 
identificación de compuestos relacionados en muestras de polvo incautadas. 
 
5.8.1. Selectividad 
 
La selectividad de la metodología fue evaluada adicionando sustancias conocidas, 
como ecgonina metilester,  transcinamoilcocaina, tropacocaina, norcocaina, que 
se encuentran normalmente en las muestras analizadas por ser alcaloides de coca 
propios de la especie vegetal, productos de hidrólisis de la cocaína o productos de 
reacciones de oxidación (ONUODC, 2005). Se evaluó igualmente la selectividad 
sobre el adulterante Cafeína del cual se dispone como Reactivo Analítico. 
 
Tabla 13 Analitos evaluados en la selectividad 
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Se inyecto inicialmente por separado cada uno de los estándares nombrados 
anteriormente y después se inyecto la mezcla de todos.  
Se realizo el cálculo del factor de resolución de picos adyacentes. 
 
5.8.2. Rango 
 
De acuerdo con la literatura se describía un rango lineal para la cuantificación de 
cocaína por el método de GC-MS entre 9.9 a 41.24 ug/mL (Corbeil, 2008); por otro 
lado el laboratorio de química de la Dijin se encuentra acreditado ante la 
Superintendencia de Industria y Comercio para la cuantificación de cocaína por 
GC-MS en un rango lineal entre 200 a 1000 ppm (SIC, 2008).  
En el presente método se trabajó el rango entre 2 y 30 ug/mL (ppm), 
concentraciones que mostraron en la optimización de la metodología dar una 
respuesta medible adecuada y se ajustaban a la cantidad de estándar interno 
disponible. Correspondientes a concentraciones entre el 10 y 150% de cocaína 
base en la sustancia analizada.  
 
5.8.2.1. Linealidad  
 
5.8.2.1.1. Sistema 
 
Se realizó una curva de calibración de 5 puntos con concentraciones de 2, 5, 10, 
20 y 30 ug/mL, correspondientes al  10, 25, 50, 100 y 150  % peso a peso de 
cocaína base en la sustancia solida a analizar; el estándar interno en una 
concentración de 8 ug/mL. n=10. 
5.8.2.1.2. Método 
 
No Nombre tr (min)
1 cafeina 9,717 Adulterante, Alcaloide estimulante
2 Tropacocaina 10,462 Alcaloide de Coca
3 Norcocaina 11,887 Alcaloide de Coca o producto de oxidacion de cocaina
4 Cocaina 12,082 Alcaloide de Coca
5 Transcinamoilcocaina 14,990 Alcaloide de Coca
6 Ecgonina Metil Ester 7,942 Presente en las hojas de coca o producto de hidrólisis de la cocaina y transcinamoilcocaina entre otros
7 Anhidroecgonina Metil ester 7,462 Artefacto producido por la pirolisis de la cocaina
8 Benzoilecgonina NO ANALIZADO No se analizo ya que requiere derivatizacion para cromatografia de gases
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Se preparo una mezcla de las siguientes sustancias que se han reconocido 
presentes en las muestras de basuco a analizar (ONUODC, 2005; Shesser, 1991; 
Sanchez 2006), como son: 
o Harina de Trigo ……………………….50% 
o Lactosa  …………………………….…50% 
 
La anterior mezcla se utilizo como matriz de trabajo y sobre esta se evalúa el 
efecto matriz. 
Para evaluar el método se pesó entre 10 y 12 mg del estándar de referencia de 
cocaína clorhidrato y se registro su peso (n=5). Paso seguido se disolvió en un 
balón de 5 mL, esta solución preparada se agregó a entre 10 y 12 mg de la matriz 
preparada y continuando con el procedimiento descrito anteriormente para la 
preparación de las muestras. 
El peso de estándar es corregido por la concentración certificada y expresado 
como cocaína base.  
Peso de CocBase mg = 𝑃𝑒𝑠𝑜 𝑑𝑒 𝑆𝑡𝑑 𝐶𝑜𝑐 𝐻𝐶𝑙 ∗  
303.41
339.8
∗
98.5
100
 
Este peso obtenido se utilizó para la corrección por peso descrita en el apartado 
de cálculos. 
Después de filtrar la solución obtenida se tomaron las siguientes alícuotas para 
completar a 5 mL, con el fin de representar los porcentajes de cocaína presentes 
en las sustancias solidas a analizar. Se realizó por duplicado para cada solución 
filtrada. 
Tabla 14 Preparación de niveles del método 
Vol de Solución  en 
uL 
Vol Final 
(mL) 
Concentración 
en % que 
representa 
10 5 10 
25 5 25 
50 5 50 
100 5 100 
150 5 150 
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De las soluciones obtenidas se tomaron 50 uL y 50uL del estándar interno, 
llevándose finalmente al cromatográfo. 
Se obtiene posteriormente 10 datos diferentes para cada concentración. 
 
5.8.2.2. Limite de Detección 
 
Se define como la concentración más baja que produce un espectro identificable. 
Se calcula el  límite de detección con la curva de calibración del sistema de 
acuerdo con la siguiente fórmula:  
LOD = 3.3*Sa/pendiente 
Finalmente se evaluó experimentalmente concentraciones cercanas a este límite 
de detección encontrado con un n=6. 
 
5.8.2.3. Limite de Cuantificación 
 
Es el límite inferior del rango de la curva, equivalente al 10% de cocaína base en 
la sustancia solida analizada (2 ppm). 
 
5.8.3. Efecto Matriz  
 
Se evaluó el efecto matriz de la siguiente forma: 
 Por el método de regresión lineal descrito por Soboleva E. y cols (Soboleva 
et al., 2000). En el cual se grafican las respuestas del analíto en solvente 
(sistema) en el eje x y las respuestas del analíto con matriz (método) en el 
eje y. Se evalúa si con una confianza del 95% el intercepto es igual a 0 y si 
la pendiente igual a 1. 
 Por un test de hipótesis t para diferencia de las pendientes, teniendo en 
cuenta que se realizaron 5 curvas diferentes. 
Se calcula el efecto matriz como porcentaje del cociente entre la respuesta del 
analíto en la matriz con la respuesta del analíto en el solvente. 
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5.8.4. Recuperación 
 
Se evalúo la recuperación por medio de la adición de estándar. 
Se pesó 22.6 mg de cocaína HCl del 98.5% de pureza, correspondiente a 19.88 
mg de cocaína base, se llevó a 10 mL en balón aforado para una concentración 
final de 1988 ppm. 
Se tomó de la solución anterior los siguientes volúmenes: 
 
Tabla 15 Niveles evaluados en recuperación 
Vol de solución 
tomado 
mL 
Vol final 
(mL) Concentración 
ug/mL 
1,25 
5 4,97 
2,5 
5 9,94 
5,0 
5 19,88 
 
Los 5 mL de las soluciones preparadas anteriormente fueron adicionados a entre 
10 y 12 mg de la matriz preparada y se continuó con el procedimiento descrito 
para el análisis de muestras. El análisis del filtrado se realizó por triplicado para 
cada concentración. 
5.8.5. Exactitud 
 
5.8.5.1. Certeza 
Se define como sesgo o error sistemático. error constante. Se evaluó de las 
siguientes formas: 
 Se evaluó por el método de adiciones estándar con los mismos datos de 
recuperación. Evaluando si el intercepto de la grafica difiere 
significativamente de cero. 
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 Youden descrito en (Maroto et al., 2001), en el cual se analizan varias 
cantidades de una muestra de sustancia a base de cocaína bajo 
condiciones de repetibilidad o precisión intermedia. Utilizando la curva del 
método se encuentra la concentración para cada cantidad de muestra. Se 
grafica la concentración encontrada contra la cantidad de muestra 
adicionada. 
 
Figura 7 Curva de Youden para Certeza 
 
Tomado de (Maroto et al., 2001) 
 
 El efecto matriz en si mismo evaluado en otro ítem también hace 
referencia a la presencia de un error sistemático. 
 
5.8.5.2. Precisión 
 
5.8.5.2.1. Repetibilidad 
 
Con los datos de linealidad se evalúo la repetibilidad del sistema y del método 
teniendo en cuenta que los 10 puntos para cada concentración se realizan en 
condiciones de repetibilidad (mismo analista). 
 
5.8.5.2.2. Precisión Intermedia 
 
Para este efecto se utilizo una muestra de basuco, se realizaron los análisis con 
un n=10 desde la pesada, por dos analistas durante tres días diferentes. Se 
evaluó por un análisis de varianza la homogeneidad de los datos. 
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5.8.6. Robustez 
 
Por medio de un diseño factorial fraccionado conocido como “Placket Burman” 
adoptado por Youden y Steiner (Kuehl, 2000), se evalúan 7 factores utilizando 
solamente 8 unidades experimentales. Así: 
  Factor 
Valor 
Nominal 
Valor 
Alternativo 
A Volumen de filtrado (uL) 100 98 
B Calidad del MetOH HPLC RA 
C 
Volumen inicial de Metanol (mL) 5 4,9 
D Tiempo de Ultrasonido 5 10 
E Peso de la muestra (mg) 10 a 12 19 a 21 
F Velocidad de flujo  gas de arrastre 1 1,2 
G 
Tiempo de preparación de la muestra 
(días) 0 2 
 
Tabla 16 Factores evaluados en Robustez 
Este diseño no evalúa el efecto de la combinación de los factores. 
 
Tabla 17 Diseño Placket Burman 
En la tabla anterior se muestra el diseño Placket Burman para 7 factores 
mostrando la composición de las 8 unidades experimentales. Tomado de Ryan T 
(Ryan, 2007). 
Se calcula la diferencia para cada factor y se comparan los resultados contra la 
desviación estándar de la repetibilidad del método multiplicado por la raíz de 2. 
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5.8.7. Estabilidad 
 
La estabilidad de las soluciones estándar de cocaína preparadas se evaluó 
almacenando una solución a diferentes condiciones (refrigeración, temperatura 
ambiente vial ámbar y temperatura ambiente vial transparente). 
Se realizaron análisis por triplicado durante los días 1, 7, 14, 21 y 29.  
Las respuestas encontradas son graficadas contra el tiempo. 
 
5.9. Cálculos 
 
La cuantificación se basa en la relación de áreas con el método de estándar 
interno de acuerdo con la curva de calibración realizada. El área obtenida del 
analito se relaciona con el área del estándar interno y se corrige con la cantidad 
pesada. 
Para la integración de las áreas se utilizó el cromatograma de los iones 182 y 185, 
para cocaína y cocaína d-3 respectivamente. 
Se utiliza el software MS Workstation 6.9.2 para el análisis de resultados. 
𝐴𝑟𝑒𝑎 𝑅𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎 =  
𝐴𝑟𝑒𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝐴𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑜 𝑚𝑧 182
𝐴𝑟𝑒𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝐸𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑜 𝑚𝑧185
∗
10
𝑚𝑎𝑠𝑎 𝑒𝑛 𝑚𝑔
 
La concentración se obtiene interpolando en la curva de linealidad desarrollada 
para el método el Área Relativa hallada con la ecuación anterior.  
Para obtener la concentración en % p/p se multiplica la concentración encontrada 
por 5. 
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6. RESULTADOS  
 
6.1. Idoneidad del sistema Cromatográfico 
 
A continuación se presenta el resumen de la evaluación de la idoneidad del 
sistema Cromatográfico donde se evaluaron parámetros como la repetibilidad del 
sistema (tiempos de retención), factor de capacidad, resolución, factor de 
asimetría, platos teóricos N y altura de plato H. Sobre una solución preparada con 
los estándares de referencia adquiridos y cafeína RA. 
 
Figura 8 Blanco de reactivos 
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Figura 9 Cromatogramas Total Ion Count del blanco y la mezcla de idoneidad 
 
 
Se observa en la anterior figura donde se sobrepuso el cromatograma de la 
mezcla con el cromatograma del blanco observándose que no hay coelucion de 
otros compuestos presentes en el blanco de reactivos que puedan dar 
interferencia en el tiempo de retención de la Cocaina. 
De los analitos más cercanos esta la Norcocaina de la cual se observa una 
separación adecuada R=3.6. 
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Figura 10 Cromatograma de la mezcla.
 
 
Figura 11 Cromatogramas filtrados de los iones específicos de cada analíto 
 
 
A continuacion se muestra la tabla de evaluación de los parámetros de idoneidad 
con un n=6. 
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Tabla 18 Resultados de la Idoneidad del Sistema Cromatografico 
 
 
 
6.2. Validación 
 
A continuación se presenta el resumen de la evaluación de los parámetros de 
desempeño. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 19 Resumen de la Validación de la Metodología Analítica 
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6.2.1. Selectividad 
 
El cálculo del factor de resolución de picos adyacentes se encontró mayor de 2.0 
(3.6 entre cocaína y norcocaina. Ver tabla anterior de idoneidad), resolución en la 
cual hay una separación completa de los dos compuestos (Skoog et al., 2001). 
PARAMETRO CONCLUSION
CUMPLE
Resolucion mayor a 2 Factor R calculado 3,6 CUMPLE
Efecto Matriz
110,39 %
Coeficiente de correlacion 0,9986
t tabla 2,010634722 tcalculado 131,37
Pendiente 0,142
t tabla 2,010634722 tcalculado 131,37
Intercepto -0,0016
t tabla 2,010634722 tcalculado 0,09
ANOVA Regresion
F teorico 4,042651985 F calculado 17257,5866
AVOVA Falta de Ajuste
F teorico 2,812 F calculado 2,177
LOD Experimental 0,5 ppm Repetibilidad 1ppm CV% 30,99
Coeficiente de correlacion 0,9971
t tabla 2,010634722 tcalculado 90,52
Pendiente 0,165930763
t tabla 2,010634722 tcalculado 90,52
Intercepto -0,0349456
t tabla 2,010634722 tcalculado 1,13
ANOVA Regresion
F teorico 4,042651985 F calculado 8193,18263
AVOVA Falta de Ajuste
F teorico 2,812 F calculado 1,937
LOQ Experimental 2ppm CV % 2ppm 11,0252667
Exactitud Recuperacion 90 a 110% 104,6 %
t tabla 4,30265273 tcalculado 2,01302422 CUMPLE
G tabla 0,871 G calculado 0,81242205 CUMPLE
Certeza No es significativamente diferente de cero
% Bias no mayor de 8% CUMPLE
Precision Repetibilidad Metodo 
2ppm CV menor de 20,38569167 2ppm CV calculado 11,03 CUMPLE
24ppm CV menor de 13,56144847 20ppm CV calculado 5,37 CUMPLE
Precision Intermedia (1 Concentracion, 2 Analistas, 3 Dias)
ANOVA
F teorico dias 3,161861165 F calculado dias 0,00402856 CUMPLE
F teorico Analistas 4,012973319 F calculado Analistas 0,0209752 CUMPLE
Robustez
Estabilidad del Analito CUMPLE
Selectividad
ESPECIFICACION RESULTADO
No hay interferencias
No existen interferencias debidas a la matriz o 
productos de degradacion del analito que puedan 
interferir en la identificacion y cuantificacion del 
analito.
NO hay reduccion de la respuesta respecto al primer dia mayor del 10%, en ninguna de las 
condiciones de almacenamiento.
1 de los factores escogidos como criticos afecta la determinacion del analíto (Volumen de filtrado 
tomado). El metodo es robusto en los otros aspectos evaluados
CUMPLE
Se encuentra que por el metodo de la regresion 
lineal y por la prueba de t para diferencia de 
pendientes existe efecto matriz significativo.
Metodo
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
Sistema
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
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- No se observaron compuestos que coeluyan al mismo tiempo de retención 
de la cocaína. 
- Los espectros de masas generados en cada uno de los tiempos de 
retención de los analitos son característicos de cada compuesto y coinciden 
con los de la librería utilizada (Pfleger Mauer Webber). 
El método mostró ser selectivo. 
 
6.2.2. Rango 
 
A continuación se resumen los resultados de la linealidad del sistema y del 
método. Para ver los datos completos con los de test de hipótesis realizados, 
remítase al anexo numero 2. 
 
6.2.2.1. Linealidad del Sistema 
 
A continuación se grafica la curva de linealidad encontrada para el sistema: 
 
Figura 12 Linealidad del sistema 
 
 
Intercepto (a) -0,002 
y = 0,1424x - 0,0016
R² = 0,9972
0,000
1,000
2,000
3,000
4,000
5,000
0 5 10 15 20 25 30 35
A
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a 
1
8
2
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8
5
Concentracion ppm (ug/mL)
Linealidad del Sistema
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Pendiente (b) 0,142 
Coef. Correl.( r ) 0,9986 
Tabla 20 Linealidad del sistema 
Test para el Coeficiente de correlación (Ho: r = 0) 
   
 
 
n 50 
 
 
t exp. 131,37 
 
 
-2) 2,011 
 
 
CONCLUSION SE RECHAZA 
 
   
 
Se rechaza la hipótesis que el coeficiente de correlación es igual a 
cero. 
   
 
   
 
Test para pendiente 
(H: =0) 
 
 
   
 
 
sb 0,001 
 
 
t exp 131,36813 
 
 
-2) 2,011 
 
 
CONCLUSION SE RECHAZA 
 
   
 
Se rechaza que la 
pendiente es igual a 
cero. 
 
 
   
 
   
 
Test de Convergencia 
al origen (H: =0) 
 
 
   
 
 
sa 0,02 
 
 
t exp 0,08565 
 
 
-2) 2,011 
 
 
CONCLUSION 
NO SE 
RECHAZA  
   
 
No se rechaza la 
convergencia al 
origen. 
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Tabla 21 Anova regresión y falta de ajuste Sistema 
 
 
6.2.2.2. Linealidad del Método 
 
A continuación se grafica la curva de linealidad encontrada para el metodo: 
 
Figura 13 Linealidad del Método 
 
 
Tabla 22 Linealidad del Método 
Intercepto (a) -0,035 
Pendiente (b) 0,166 
Coef. Correl.( r ) 0,9971 
 
Test para el Coeficiente de correlación (Ho: r = 0) 
Fv GL SC CM Fcal F tab
Regresion 1 107,6532238 107,653224 17257,5866 4,042651985 CUMPLE
Falta de Ajuste 3 0,04 0,01264883 2,176841 2,811543517 CUMPLE
error residual 48 0,30 0,00623802
error puro 45 0,26148 0,00581064
total 49 108,0
y = 0,1659x - 0,0349
R² = 0,9942
0
1
2
3
4
5
6
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
A
re
a 
1
8
2
/A
re
a1
8
5
Concentracion ppm (ug/mL)
Linealidad del Metodo
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n 50 
    
 
t exp. 90,52 
    
 
-2) 2,011 
    
 
CONCLUSION SE RECHAZA 
    
   
    
Se rechaza la hipótesis que el coeficiente de correlación es igual a cero. 
   
    
   
    
Test para pendiente (H: =0) 
 
    
   
    
 
sb 0,002 
    
 
t exp 90,51620 
    
 
-2) 2,011 
    
 
CONCLUSION SE RECHAZA 
    
   
    
Se rechaza que la pendiente es igual a 
cero. 
 
    
   
    
   
    
Test de Convergencia al origen (H: =0) 
 
    
   
    
 
sa 0,03 
    
 
t exp 1,12761 
    
 
-2) 2,011 
    
 
CONCLUSION NO SE RECHAZA 
    
   
    
No se rechaza la convergencia al 
origen. 
 
    
 
Tabla 23 Anova regresión y falta de ajuste Método 
 
6.2.2.3. Limite de Detección 
 
Fv GL SC CM Fcal F tab
Regresion 1 146,2553917 146,255392 8193,18263 4,042651985 CUMPLE
Falta de Ajuste 3 0,10 0,03266286 1,93690835 2,811543517 CUMPLE
error residual 48 0,86 0,01785086
error puro 45 0,75885 0,0168634
total 49 147,1
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El LOD calculado de la curva de sistema fue: 
LOD = 3.3*Sa/pendiente= 0.42ppm 
Se puso a prueba el LOD del sistema con un n=6. 
  0,25 ppm 0,5 ppm 0,75 ppm 1 ppm 
  ND 0,057 0,1 0,094 
  ND 0,047 0,093 0,077 
  ND 0,064 0,091 0,086 
  ND 0,065 0,082 0,087 
  ND 0,066 0,09 0,093 
  ND 0,023 0,079 0,109 
Prom - 0,054 0,089 0,091 
DE - 0,017 0,008 0,011 
CV - 30,994 8,553 11,774 
Tabla 24 Limite de Detección 
Con base en los resultados experimentales se tomo 0.5 ppm como el límite de 
detección del sistema, en la concentración de 0.25 ppm se encuentra el analíto No 
Detectado (No hay señal integrable). 
 
6.2.2.4. Limite de Cuantificación 
 
Es el límite inferior del rango de la curva, equivalente al 10% de cocaína base en 
la sustancia solida analizada (2 ppm). 
Con un n=10 se encuentra un CV de 11% en el método. 
 
 
6.2.3. Efecto Matriz 
 
 Regresión lineal: Se graficaron las respuestas del analíto en solvente 
(sistema) en el eje x y las respuestas del analíto con matriz (método) en 
el eje y. Se evalúa si con una confianza del 95% el intercepto es igual a 
0 y si la pendiente igual a 1. 
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No se rechaza la convergencia al origen. 
Se encuentra que la pendiente de la grafica es significativamente diferente de 1 
con un 95% de confianza. 
  Coeficientes Error típico Estadístico t 
Inferior 
95% 
Superior 
95% 
Intercepción 
-
0,032283929 0,025018306 
-
1,290412289 -0,0825866 0,018018745 
Variable X 1 1,165144057 0,010395422 112,0824154 1,14424266 1,186045455 
 
Se calcula el efecto matriz como la relación de la respuesta de la matriz sobre la 
respuesta del sistema por 100. 
 Prueba t para diferencia de pendientes: 
Las pendientes de las 5 curvas realizadas obtenidas son: 
 
Tabla 25 Pendientes de sistema y método 
  Sistema Método 
1 0,136 0,162 
2 0,143 0,158 
3 0,1441 0,161 
4 0,145 0,175 
5 0,144 0,173 
 
 
y = 1,1651x - 0,0323
R² = 0,9962
0
1
2
3
4
5
6
0 1 2 3 4 5
R
ta
 M
e
to
d
o
Rta Sistema
Efecto Matriz
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Tabla 26 Prueba t para diferencia de pendientes 
Prueba t para medias de dos muestras 
emparejadas   
  
 
  
  Variable 1 Variable 2 
Media 0,14235886 0,16593076 
Varianza 1,3922E-05 6,2533E-05 
Observaciones 5 5 
Coeficiente de correlación de 
Pearson 0,50299657   
Diferencia hipotética de las 
medias 0   
Grados de libertad 4   
Estadístico t 
-
7,70698209   
P(T<=t) una cola 0,00076269   
Valor crítico de t (una cola) 2,13184678   
P(T<=t) dos colas 0,00152537   
Valor crítico de t (dos colas) 2,77644511   
 
Se observa diferencia significativa entre las pendientes con un 95% de confianza. 
 
Paso seguido se calculo un efecto matriz promedio de 110.39%; sin embargo no 
puede asegurarse que esta diferencia significativa de las pendientes pueda 
deberse a la matriz, ya que el sistema y la matriz no tuvieron el mismo 
procedimiento experimental, en el método se incluyo una dilución adicional que 
puede representar la diferencia encontrada en las pendientes, además algunas 
características del procedimiento en el método pueden llevar a pensar que el 
analíto se concentra debido a la evaporación del metanol a la temperatura 
ambiente, pese a las precauciones tomadas como el uso del papel parafilm 
durante la aplicación de ultrasonido; sin embargo cuando se realiza la filtración el 
solvente impregna en su totalidad el papel de filtro dejando el solvente expuesto 
en una área considerablemente grande para permitir su volatilización con la 
posterior concentración de la muestra. 
La diferencia encontrada no puede ser atribuida a la matriz por que al ser el efecto 
matriz un error sistematico este no se encuentra como desviación de la ordenada 
al origen, en adicion el uso del estándar interno deuterado permitiría realizar este 
tipo de correcciones ya que el comportamiento de la cocaína D3 y de la cocaína 
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son similares; sin embargo las limitaciones en cantidad del estándar deuterado no 
permitió su adición desde la etapa inicial del procedimiento, teniendo que ser 
adicionado después de las operaciones de disolución, ultrasonido, filtrado y 
dilución; de esta forma la concentración de la muestra ocurre antes de la adición 
del estándar interno. 
 
6.2.4. Recuperación 
 
Se encuentran los siguientes resultados: 
 
Tabla 27 Resultados de Recuperación 
 
Test para evaluar diferencia del 100% del 
porcentaje de recuperación 
t (0.05, n-1) 4,303 
 texp 2,013 
 Ho (%R=100%) NO SE RECHAZA 
 
   
   No se rechaza que el porcentaje de recuperación sea 
igual al 100% 
   
    
  
Conc Teorica (%p/p) Rta  (A182/A185) Conc Encontrada (% p/p) %R
0,9 5,635 113,39
0,784 4,935 99,32
0,814 5,116 102,96
1,654 10,179 102,42
1,666 10,251 103,14
1,709 10,510 105,75
3,278 19,966 100,45
3,42 20,822 104,75
3,556 21,641 108,88
104,561
4,104
3,925
3
Coeficiente de Variacion %
n
4,969
9,939
19,877
Promedio
Desviacion Estandar
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Test Cochrane 
  Ho=No hay variación de la exactitud con la 
concentración 
   Concentración Varianza 
 24,8462699 0,003625333 
 49,6925398 0,000836333 
 99,38507961 0,019324 
 
   G Exp 0,812 
 G (k=3 n=3) 0,871 
 CONCLUSION NO SE RECHAZA 
 
   No hay diferencia significativa entre las varianzas con 
un 95% de confianza 
El nivel de concentración no afecta el porcentaje de 
recuperación 
 
6.2.5. Exactitud 
 
6.2.5.1. Certeza 
 
 Curva de Youden 
 
Tabla 28 Resultados de certeza 
Cantidad Adicionada mg A182/A185 
Concentración Encontrada 
ppm 
0,0103 10,3 0,378255071 2,49 
0,0103 10,3 0,375695308 2,47 
0,0103 10,3 0,374076334 2,47 
0,0160 16,0 0,512269523 3,30 
0,0160 16,0 0,497862436 3,21 
0,0160 16,0 0,539099585 3,46 
0,0256 25,6 0,870528666 5,46 
0,0256 25,6 0,910914348 5,70 
0,0256 25,6 0,908787135 5,69 
0,0308 30,8 0,974228675 6,08 
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0,0308 30,8 1,004029184 6,26 
0,0308 30,8 1,017288722 6,34 
0,0495 49,5 1,818360854 11,17 
0,0495 49,5 1,743048517 10,72 
0,0495 49,5 1,81349321 11,14 
 
Figura 14 Curva de Youden para evaluación de certeza 
 
 
Tabla 29 Intervalo de confianza del intercepto para evaluar certeza 
 
 
No se observa con el 95% de confianza una diferencia significativa del intercepto 
con el origen. 
 
 Curva de adición de estándar  
 
R² = 0,9902
0,00
2,00
4,00
6,00
8,00
10,00
12,00
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
C
o
n
ce
n
tr
ac
io
n
 e
n
co
n
tr
ad
a 
%
mg de muestra adicionada
Curva de Youden
Coeficientes Error típico Estadístico t Probabilidad Inferior 95% Superior 95%
Intercepción -0,058166465 0,17953359 -0,32398652 0,751101716 -0,446025212 0,32969228
Cantidad Adicionada 218,9226978 6,0408698 36,2402609 1,91345E-14 205,872192 231,973204
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Las adiciones de estándar fueron utilizadas para la evaluación de la recuperación 
sin embargo pueden graficarse los resultados contra la concentración y evaluar la 
convergencia al origen del intercepto. 
 
Figura 15 Curva de adición de estándar para Certeza 
 
 
Tabla 30 Evaluación de convergencia al origen certeza 
 
 
No se encuentra que el intercepto tenga diferencia significativa de cero. 
 
 Comparación de pendientes método y matriz 
 
Acorde con la evaluación realizada anteriormente en el efecto matriz y dado que 
este corresponde a un error sistemático y por ende indicativo de la certeza. Debe 
nombrarse también en este apartado que se encontró una diferencia significativa 
entre las pendientes del método y del sistema, algunas consideraciones fueron 
abordadas en el efecto matriz. 
 
R² = 0,9954
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A
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8
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Concentracion ug/mL
Adicion de estandar
Coeficientes Error típico Estadístico t Probabilidad Inferior 95% Superior 95%
Intercepción -0,038166667 0,058678256 -0,650439688 0,53616473 -0,176918694 0,100585361
ug/mL 0,173682294 0,004463104 38,91513671 1,92626E-09 0,16312873 0,184235857
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6.2.5.2. Precisión 
 
6.2.5.2.1. Repetibilidad 
 
Los Coeficientes de Variación CV aceptados se calcularon de acuerdo con la 
ecuación de Horwitz. 
Ecuación de Horwitz  %RSD   =   2(1-0.5logC) 
Repetibilidad del SISTEMA 
 
Tabla 31 Resultados repetibilidad del sistema 
Concentracion ppm CV Aceptado CV Experimental 
 2 14,4 10,22 CUMPLE 
5 12,6 7,18 CUMPLE 
10 11,3 3,37 CUMPLE 
20 10,2 3,00 CUMPLE 
30 9,6 2,96 CUMPLE 
 
 
Repetibilidad del METODO 
 
Tabla 32 Resultados repetibilidad del método 
Concentración ppm CV Aceptado 
CV 
Experimental 
 2 20,4 11,03 CUMPLE 
5 17,8 6,49 CUMPLE 
10 16,0 3,51 CUMPLE 
20 14,4 2,73 CUMPLE 
30 13,6 5,37 CUMPLE 
 
Aplicando el test de Cochrane se encuentra diferencia significativa entre las 
varianzas de las diferentes concentraciones con un 95 % de confianza. 
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6.2.5.2.2. Precisión Intermedia 
 
Para este efecto se utilizo una muestra basuco, se realizaron los análisis con un 
n=10 desde la pesada, por dos analistas durante tres días diferentes. 
Los resultados obtenidos se reúnen en la siguiente tabla. 
 
Tabla 33 Resultados de Precisión Intermedia 
 
Se evaluó por un análisis de varianza la homogeneidad de los datos. No se 
encontró diferencia significativa entre días y analistas. 
 
 
DIA 1 DIA 2 DIA 3
Concentracion ug/mL Concentracion ug/mL Concentracion ug/mL
2,855 2,282 2,535
3,356 2,760 3,472
2,424 2,240 2,926
2,272 2,946 3,082
2,428 2,756 2,718
2,782 2,374 3,064
2,721 2,960 2,617
2,984 2,958 2,366
2,677 2,486 2,328
2,662 3,040 2,980
2,753 2,356 3,110
2,855 3,107 2,547
2,912 3,438 2,381
2,886 2,744 2,741
2,521 3,461 2,627
2,924 1,910 2,873
3,317 2,592 3,114
2,409 2,300 2,942
2,382 3,533 2,896
2,719 4,099 2,873
A
N
A
LI
ST
A
 1
A
N
A
LI
ST
A
 2
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Tabla 34 Anova para precisión intermedia 
 
 
6.2.6. Robustez 
 
Los resultados encontrados para los ensayos de robustez se reúnen en la 
siguiente tabla. 
Tabla 35 Resultados para robustez 
 
ANOVA DE PRECISION INTERMEDIA Factor de correcion 466,898215
Fuente GL SC CM Fcal Ftab
Analista 1 0,178077135 0,17807713 0,020975202 4,01297332 CUMPLE La precision no cambia entre analistas
Dia 2 0,068404014 0,03420201 0,004028558 3,16186116 CUMPLE La precision no cambia entre dias
Error 56 475,4337778 8,48988889
Total 59 475,680259
Corrida A182/A185 Peso Acorregida ug/mL EncontradoPr medio
1 0,361274609 0,0106 0,340825103 2,15
1 0,346393589 0,0106 0,326786404 2,07
1 0,404462116 0,0106 0,381568034 2,38
2 0,500342231 0,0119 0,420455657 2,34
2 0,495112238 0,0119 0,416060704 2,32
2 0,482488889 0,0119 0,405452848 2,26
3 0,431882022 0,0108 0,399890762 2,44
3 0,368307839 0,0108 0,341025777 2,11
3 0,403116883 0,0108 0,373256373 2,29
4 0,411883862 0,0112 0,367753448 2,19
4 0,383179895 0,0112 0,342124907 2,05
4 0,459661464 0,0112 0,410412021 2,42
5 1,390111312 0,0198 0,70207642 2,35
5 1,314360484 0,0198 0,663818426 2,23
5 1,297934322 0,0198 0,655522385 2,21
6 0,827049464 0,0196 0,421964012 1,51
6 0,771993318 0,0196 0,393874142 1,42
6 0,865238157 0,0196 0,441448039 1,57
7 0,892090333 0,0208 0,428889583 1,45
7 0,824229478 0,0208 0,396264172 1,36
7 0,824229478 0,0208 0,396264172 1,36
8 0,967319119 0,0192 0,503812041 1,79
8 0,92876619 0,0192 0,48373239 1,73
8 0,942959305 0,0192 0,491124638 1,75
2,20
2,31
2,28
2,22
2,26
1,50
1,39
1,76
78 
 
 
 
 
Tabla 36 Evaluación de la robustez 
 
 
Se compararon los resultados con la desviación estándar de la repetibilidad del 
método multiplicada por la raíz de 2, observándose que solo uno de los factores 
que se consideraron críticos muestra una variación mayor. El factor corresponde al 
volumen de filtrado tomado con la micropipeta, observándose que los resultados 
cuando se toma un volumen inferior (98 uL) respecto al valor validado (100uL) 
presenta una diferencia que no puede ser atribuida a la repetibilidad del método. 
Por este motivo durante la realización de los análisis se tuvo en cuenta siempre la 
importancia de la medición de los volúmenes apropiados con la micropipeta. 
El método es robusto en los otros factores evaluados. 
 
 
Corrida 1 2 3 4 5 6 7 8
A/a A A A A a a a a
B/b B B b b B B b b
C/c C c C c C c C c
D/d D D d d d d D D
E/e E e E e e E e E
F/f F f f F F f f F
G/g G g g G g G G g
Resultado 2,20 2,31 2,28 2,22 2,26 1,50 1,39 1,76
s t u v w x y z
Diferencia Significativa
A-a 0,5251 SI
B-b 0,1540 NO
C-c 0,0874 NO
D-d -0,1524 NO
E-e -0,1100 NO
F-f 0,2396 NO
G-g -0,3252 NO
Desv Est Repetibilidad Metodo 0,26
Raiz de 2 1,4142
DE*Raiz2 0,3677
Calculo de la diferencia
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6.2.7. Estabilidad del analíto 
 
Las respuestas encontradas se graficaron contra el tiempo. 
 
Figura 16 Estabilidad de solución estándar a temperatura de refrigeración 
 
Se observa una leve tendencia hacia la concentración de la solución de estándar 
almacenada a temperatura de refrigeración. La lectura en el día 29 corresponde a 
30% más comparada con el primer día. 
La tendencia del analíto a concentrarse a estas condiciones de almacenamiento 
puede ser explicada debido a los ciclos de enfriamiento que realiza la nevera, 
estos cambios de temperatura pueden favorecer la evaporación del solvente. 
 
Figura 17 Estabilidad de solución estándar a temperatura ambiente con vial 
ámbar 
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No se observan tendencias cuando se almacena la solución estándar a 
temperatura ambiente y con un vial ámbar. No existe una variación en ninguno de 
los días mayor del 10% respecto a la lectura inicial. 
Figura 18 Estabilidad de solución estándar a temperatura ambiente con vial 
transparente 
 
 
Respecto al almacenamiento de la solución estándar a temperatura ambiente no 
se observa ningún tipo de tendencia, ninguna de las lecturas difiere en más de 
10% de la lectura inicial. 
Realizando la prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales, en 
todas las condiciones de almacenamiento no se encuentra diferencia significativa 
entre el día 1 y el día 7 con un 95% de confianza; sin embargo cuando se incluye 
más de dos días en el análisis se encuentra una diferencia significativa. 
Comparando únicamente la lectura del primer y último día no se encuentran 
diferencias significativas en ninguno de los medios de almacenamiento con una 
prueba t para dos muestras suponiendo muestras desiguales con un 95% de 
confianza. 
 
6.3. Resultados de los análisis de las muestras 
 
6.3.1. Descripción de las muestras analizadas 
 
Todas las muestras analizadas corresponden a incautaciones realizadas por las 
instituciones adscritas al ministerio del interior y justicia denominadas fuerza 
publica en las cuales se incluye a la Policía Nacional, Fuerzas militares (Ejercito, 
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Armada, Fuerza Aérea) y en adición el Departamento Administrativo de Seguridad 
DAS; estas entidades realizan la Prueba de Identificación Preliminar Homologada 
PIPH y remiten entre 1 y 3 gramos de muestra homogénea para la Prueba Pericial 
Homologada PPH acorde con la Ley 30 de 1986. 
Las muestras llegan al Laboratorio de estupefacientes del INMLYCF Regional 
Bogotá con su respectiva cadena de custodia al ser parte integral de procesos 
judiciales y son remitidas de toda Colombia. 
La unidad de muestreo como se mencionó anteriormente en la metodología son 
las sustancias a base de cocaína con prueba cloro negativa. 
Todas las muestras analizadas son solidas de coloración crema a café, algunas 
granuladas otras compactas. Solo una muestra era de coloración rojiza, 
posiblemente por restos de permanganato de potasio. 
Observe en el Anexo 2 algunas fotografías de las muestras analizadas.  
 
6.3.2. Concentración de Cocaína en las muestras analizadas 
 
Vea en el Anexo 3 una tabla con los resultados de los análisis de las muestras. 
A continuación se presenta una tabla resumen: 
 
Tabla 37 Resultados de la concentración de cocaína por rangos 
 
Frecuencia 
Concentración Numero Porcentaje % 
<  10% 4 3,7 
10 a 20% 7 6,4 
20 a 30 % 23 21,1 
30 a 40% 29 26,6 
40 a 50% 27 24,8 
50 a 60% 14 12,8 
60 a 70% 4 3,7 
 
Se representaron los resultados en una grafica de barras como sigue: 
82 
 
 
Figura 19 Concentraciones de cocaína encontradas por rangos 
 
A continuación se presentan cromatogramas de ejemplo obtenidos de las 
muestras analizadas: 
 
Figura 20 Cromatograma de la muestra 067-1 
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Figura 21 Cromatograma de la muestra 065-2 
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Figura 22 Cromatograma de la muestra 097-1
 
 
6.3.3. Otros compuestos identificados 
 
Se busco y comparo los espectros de masas de la librería utilizada con los 
espectros de masas de los picos cromatográficos que se encontraran en las 
muestras, con ayuda del software MS Workstation. 
Se encontraron 62 muestras con el adulterante cafeína correspondientes al 57% 
de las muestras analizadas. Se identifico como positivo cuando la relación señal 
ruido de un compuesto fuera mayor de 3. 
 
Figura 23 Muestras con cafeína 
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Otros compuestos debían ser identificados por la librería de espectros de masas 
con una probabilidad mayor del 90%. Al correr el análisis de datos con el software 
MS-WorkStation, se encontró la presencia de Fenacetina en 3 muestras 
correspondiente al 2.8%. 
No se identificaron otros compuestos en las muestras analizadas; sin embargo no 
puede descartarse que no estén presentes ya que pueden existir otros 
compuestos activos que no sean aptos para ser analizados por cromatografía de 
gases o que la sensibilidad del método desarrollado no sea lo suficiente para 
identificarlos; por este motivo se considera necesario realizar etapas de 
cromatografía separativa que permitan separar la cocaína y de esa forma 
cuantificar los otros alcaloides de coca que se encuentran en nivel de trazas, sin 
saturar el detector. 
7. Discusión 
 
Respecto a la definición de basuco y debido a que existen limitaciones a nivel de 
laboratorio que permitan diferenciar las denominaciones Pasta Básica de Cocaína, 
Cocaína Base y Basuco, reconocidas por las autoridades nacionales. La definición 
que se dio en la presente investigación respondió a que: 
 Cualquiera de estos productos puede ser consumido fumado 
 Las encuestas de consumo en Colombia solo expresan como basuco 
 Algunas referencias internacionales los toman como sinónimos 
 La diferenciación se basa en aspectos físicos como la agregación de las 
partículas, aspecto de producto final (papeletas o bloque) o el lugar de 
incautación. 
Cafeina; 
62,0; 57%
ND; 47,0; 
43%
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En este orden de ideas se denomina basuco únicamente a lo que se encuentra 
empacado en un producto final (papeletas) para su venta y está destinado al 
consumo fumado, correlacionándose entonces con la pasta de coca tipo 3 PCC-3 
definida por Llosa (Llosa, 1994). Para el propósito de esta investigación se acogió 
la definición que basuco es la sustancia que se obtiene de la cocaína base y de 
allí deriva su nombre, siendo entonces sinónimos y denominados como “basuco” 
en esta investigación. 
 
Por otro lado la definición dada en la legislación Colombiana (Ley 30 de 1986) 
para los derivados de coca como “sustancia a base de cocaína” no es la 
apropiada, debido a que el sistema global armonizado define sustancia como un 
“elemento químico y sus compuestos en estado natural u obtenidos mediante 
cualquier procedimiento, incluidos los aditivos necesarios para conservar la 
estabilidad del producto y las impurezas que resulten del procedimiento utilizado, y 
excluidos los disolventes que puedan separarse sin afectar a la estabilidad de la 
sustancia ni modificar su composición”, de tal forma que el uso del término 
sustancia en la legislación para definir a los derivados de coca como el basuco 
debe ser reconsiderado. 
 
Respecto a las muestras analizadas se encontró un amplio rango de 
concentraciones de cocaína, sin embargo la gran mayoría correspondiente al 72% 
de las muestras tienen cocaína entre el 20 y 50% p/p (Ver figura 18). El promedio 
de cocaína en las muestras analizadas fue del 37% p/p. Al comparar estos 
resultados con análisis realizados sobre muestras de cocaína clorhidrato (Garzon 
et al., 2009) donde se encontró un rango de concentraciones entre 65 y 96% de 
cocaína clorhidrato, correspondiente al rango entre 58 y 86% de cocaína base. 
Estos resultados son congruentes teniendo en cuenta que las muestras que 
analizamos son utilizadas como materia prima para la obtención de cocaína 
clorhidrato que es el producto que se exporta desde nuestro país, y por este 
motivo las concentraciones encontradas son mucho menores. En adición es una 
fuerte evidencia que la cocaína base que se obtiene a partir de la cocaína 
clorhidrato conocidas como “crack” y “freebase” tendrán unas concentraciones 
mucho mayores de cocaína base a diferencia de nuestro “basuco”. 
 
De acuerdo con el SIVIGILA las intoxicaciones agudas relacionadas con el basuco 
que son reportadas al Instituto Nacional de Salud en Colombia para el año 2009 
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(figura 1) corresponden al 2.8% de las intoxicaciones por sustancias químicas en 
Colombia, se muestra allí que estas intoxicaciones tienen como vía de 
administración la vía inhalatoria – fumada (buco-pulmonar) característica esencial 
del basuco; estas intoxicaciones pueden explicarse en parte por la gran 
variabilidad de las concentraciones de cocaína en el basuco, esto permite que 
debido al desarrollo de la tolerancia dada por esta sustancia, mientras para unos 
se requiera una mayor cantidad para lograr los efectos, para otros la misma 
cantidad puede desencadenar efectos exacerbados. Es de particular interés en 
este tipo de intoxicación la psicosis (Jeri et al., 1978; Tellez y Cote, 2005) 
caracterizada por ideación paranoide, agitacion psicomotora, ideación delirante de 
persecución, hipervigilia e ideas de muerte. El efecto es descrito subjetivamente 
como “susto” por algunos consumidores (Perez et al., 2007). 
 
La revisión de la literatura permitió establecer que existe una diferencia entre las 
diferentes vías de administración de la cocaína, debido a que el fumado da lugar a 
productos de degradación. Investigaciones recientes muestran la descomposición 
térmica de la cocaína bajo condiciones piroliticas aerobicas optimizadas, además 
del AEME, se produce acido benzoico y carbometoxicicloheptatrienos; se 
referencia también que algunas mezclas como la cocaína con procaina da lugar a 
productos de pirolisis únicos como el acido para amino benzoico y el 
2(dietilamino)etilbenzoato (Gostik et al., 2009).  Este mismo estudio muestra que 
tanto la cafeína como la fenacetina alcanzan a ser volatilizados con una 
recuperación cercana al 100%, por lo cual cuando el consumidor fuma basuco con 
este tipo de adulterantes, estos pueden alcanzar la circulación sistémica a través 
de los pulmones. Por otro lado cuando compararon la pirolisis de la cocaína base 
pura y de las mezclas cocaína-cafeina y cocaína-fenacetina se llego a la 
conclusión que la cocaína y la cafeína disminuyen la recuperación de la cocaína 
pero aumentan la producción de AEME de 1.7% a 2.9% y 4.7% para la mezcla con 
cafeína y fenacetina respectivamente. Otros adulterantes como el acetaminofen 
aumentan la producción de AEME hasta un 16%. Esto podría ser un indicio del por 
qué los consumidores de basuco mezclan la sustancia con otras sustancias 
solidas en sus pipas como ceniza de cigarrillo que además de evitar que la 
cocaína base se pierda al fundirse y convertirse en líquido se aumente la 
degradación hacia el AEME.  
Cuando la cocaína base se expone al calor rápidamente cambia de solido a liquido 
y después a vapor. Su punto de fusión es de 98°C y cerca a los 160°C su presión 
de vapor permite la volatilización de las moléculas. La ignición y combustión del 
material puede ocurrir a temperaturas mucho más elevadas y se concibe común la 
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degradación pirolitica que comienza a partir de los 170°C. Ya que la cocaína viaja 
a través de la llama y se enfria, el vapor se condensa formando humo el cual de 
hecho es un aerosol de condensación compuesto de gotas de cocaína base 
asociadas a sus productos de pirolisis (Wood et al., 1996). Existen limitaciones 
para realizar estudios en las drogas que se utilizan fumadas por que se dificulta 
estandarizar las dosis y correlacionarlas con los efectos (NIDA, 1990). 
Pese a que se conoce hace varios años que existe una diferencia entre el fumar 
cocaína y utilizar su sal clorhidrato por otras vías de administración existe muy 
poca información al respecto de las propiedades farmacológicas y toxicológicas 
del AEME, principal producto de pirolisis de la cocaína. 
 
 
Respecto a los adulterantes encontrados Cafeína y Fenacetina, se reúnen datos 
toxicológicos adaptados por el autor a manera de ficha en el Anexo 4 y 5, los 
efectos tóxicos de estas sustancias individualmente pueden producirse en los 
consumidores de basuco ya que estas se volatilizan en el fumado permitiendo una 
posible absorción vía pulmonar (Gostik et al., 2009). 
 
La cafeína una sustancia no controlada y de fácil consecución es utilizada como 
adulterante, esta sustancia también tiene efecto estimulante del sistema nervioso 
central y es adicionada en diferentes productos de consumo masivo, por lo cual ha 
demostrado ser relativamente segura. La adición de la cafeína a la cocaína se 
lleva a cabo para aumentar el peso y con esto las ganancias del comerciante. La 
toxicidad de esta sustancia se ha reconocido solo en grandes cantidades. 
Adicionalmente el consumo de cafeína y su posterior interrupción se ha asociado 
con síndromes de retirada (Ver Anexo 5), esto podría agravar aún más el 
síndrome de abstinencia dado por la cocaína y podría soportar que la dependencia 
a basuco no solo es una dependencia doble como lo propone Llosa (Llosa, 2009) 
si no tal vez una dependencia múltiple, ya que se incluiría además de la cocaína, 
el tabaco  y la marihuana, a la cafeína.  
Algunas investigaciones describen que la exposición concomitante de cocaína y 
cafeína atenúa los efectos excitatorios de la cocaína significativamente (Mehta et 
al., 2004).   
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Respecto a la fenacetina es un fármaco analgésico (profarmaco del acetaminofen) 
que no se utiliza actualmente en nuestro país, pero se utilizaba como analgésico 
anteriormente, es una sustancia no controlada. No es posible generar hipótesis del 
porque esta es adicionada más que la función de aumentar el peso y las 
ganancias. Pese a no existir presentaciones comerciales disponibles de este 
analgésico en nuestro país parece ser que se encuentra aun disponible. Es una 
sustancia cuyo uso crónico ha sido catalogado en el grupo 2A de la IARC como 
probablemente carcinógeno en humanos, y las combinaciones con otros 
analgésicos han demostrado ser carcinógeno en humanos grupo 1 IARC. Otros 
efectos que se han presentado por el uso de la fenacetina incluyen efectos 
hematológicos como son metahemoglobinemia, sulfahemoglobinemia y anemia 
hemolítica (Sweetman, 2009). 
La fenacetina tiene toxicidad comprobada por lo cual se recomienda que en los 
exámenes médicos de consumidores de basuco se monitoreen los efectos 
hematológicos y de función renal que puedan verse afectados por esta sustancia 
utilizada como adulterante. 
No es posible realizar otro tipo de inferencia respecto a las posibles interacciones 
entre la cocaína-fenacetina, cocaína-cafeina, fenacetina-cafeina y una posible 
interacción triple cocaína-cafeina-fenacetina con los datos disponibles en la 
literatura, se requiere de estudios experimentales en sistemas vivos que permitan 
inferir alguna conclusión al respecto de los efectos potenciales en la salud por el 
uso concomitante de estas sustancias y si los efectos se diferencian o no del uso 
individual de cada una de ellas. 
 
Por otro lado debe reconocerse que una gran cantidad de consumidores de 
basuco son habitantes de calle quienes poseen otros problemas de salud como la 
desnutrición, ya que gastan todo su dinero en la adquisición de la droga y estar 
bajo sus efectos los hace olvidarse de necesidades fisiológicas como el hambre y 
el frio. Sin embargo basado en el principio de solidaridad que consagra nuestro 
sistema general de seguridad social en salud, deben tomarse acciones que 
permitan recuperar a esta población vulnerable y marginalizada con el fin de 
reintegrarla a la vida social. Un primer paso se puede dar desde la investigación 
para entender el problema desde todos sus aspectos para poder posteriormente 
plantear una posible rehabilitación de los consumidores. 
A pesar que en otros países se hayan realizado investigaciones referente a la 
posible asociación de efectos tóxicos con la adulteración de las drogas de abuso 
utilizadas (Brunt et al., 2009; Evrad et al, 2010), aun en Colombia dado el carácter 
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ilegal de estas sustancias no es fácil realizar este tipo de investigaciones sin un 
aval emitido por la autoridad competente; las políticas de investigación deben 
guiarse desde el alto gobierno como lo es el Consejo Nacional de Estupefacientes 
y se debe reconocer que los laboratorios de análisis de estupefacientes centran 
sus funciones en servicios periciales y no de investigación; en adición a que debe 
reconocerse que existe un buen número de personas que consume este tipo de 
sustancias y que la presencia de otros compuestos no fiscalizados puede 
representar un peligro potencial para su salud. 
Actualmente existe poca investigación en drogas en Colombia que involucren 
estudios en animales y personas, que se encuentren apoyados de estudios de 
laboratorio y orientados en beneficio de la salud pública; la investigación en drogas 
se guía principalmente a las encuestas de consumo y revisión de casos. Causa 
desconcierto como el problema de la pasta base ya es abordado en otros países 
como Uruguay con estudios preclínicos (Meikle et al., 2009) y en nuestro país 
donde el problema se conoce desde los años 70`s existen muy pocos estudios de 
este tipo.  
Por otro lado teniendo en cuenta que los análisis rutinarios de estupefacientes 
realizados por la técnica GC-MS permiten identificar otros compuestos diferentes a 
las sustancias controladas, se considera conveniente, una base de datos nacional 
que reúna las sustancias identificadas no controladas que sea alimentada de 
manera concurrente con el fin de servir de generador de alertas en salud pública 
para la comunidad en general, esto con ayuda de un medio de divulgación como 
por ejemplo un boletín electrónico; en adición a la conformación de un grupo 
interdisciplinar que evalué los riesgos potenciales para la salud de nuestra 
población. 
La información que se genera del análisis químico de estupefacientes tiene interés 
para las autoridades de salud permitiendo ajustar las políticas de tratamiento y 
manejo de intoxicaciones agudas y crónicas, así como las políticas de 
rehabilitación en consumidores de drogas de abuso. Para la comunidad general el 
conocimiento de la composición de las drogas de abuso permite alertar acerca de 
la toxicidad potencial de sus componentes y aumentar así la percepción del 
riesgo. Esta información es útil para la comunidad científica, del área de la salud y 
para las comunidades terapéuticas.  
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8. CONCLUSIONES 
 
 Se implemento una metodología analítica validada por GC-MS en el laboratorio 
de toxicología de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia para la cuantificación de cocaína en muestras de basuco incautadas. 
La metodología analítica validada para la cuantificación de cocaína e 
identificación de compuestos relacionados en la presente investigación es 
confiable para el fin propuesto; se demostró experimentalmente que cumple 
con los parámetros de desempeño evaluados. 
 Respecto al error sistemático encontrado cuando se evaluó el efecto matriz, el 
cual se debe a la diferencia existente entre el procedimiento del método y el 
sistema; es obviado utilizando siempre la curva de linealidad del método para 
la cuantificación de cocaína en las muestras analizadas. 
 La evaluación de la estabilidad de soluciones de estándar de referencia 
muestran que en los medios de almacenamiento a temperatura ambiente, no 
existe ningún tipo de tendencia y no existe diferencia mayor del 10% respecto 
a la lectura del primer día; por el contrario a temperatura de refrigeración se 
observa una tendencia que puede ser explicada por una concentración de la 
muestra debida a evaporación del metanol. 
 La metodología analítica al ubicar la cocaína en el rango lineal por medio de 
diluciones no permite identificar compuestos que puedan estar presentes a 
nivel de traza, tal es el caso de los alcaloides de coca que se esperaban 
presentes y en muchos de los cromatogramas no se evidencian, 
encontrándose por debajo de los niveles detectables. 
 La Prueba Pericial Homologada PPH establecida en Colombia para los 
laboratorios de análisis de estupefacientes al igual que los lineamientos dados 
por la SWGDrug recomiendan el uso de la técnica GC-MS para la identificación 
inequívoca de la sustancia. Algunos laboratorios incluyen adicionalmente la 
técnica de cromatografía de gases con detector de ionización de llama GC – 
FID para cuantificación, cuando se requiere cuantificar como en casos de 
camuflados o por solicitud expresa de la autoridad competente. Con este 
trabajo se demostró que la técnica GC-MS es útil para la identificación y 
cuantificación de cocaína, evidenciando de esta forma que es posible en la 
misma corrida y en el mismo equipo realizar la identificación y la cuantificación 
simultáneamente. 
 El análisis de estupefacientes en Colombia siempre está ligado a procesos 
judiciales y la legislación no obliga a realizar la cuantificación; sin embargo se 
considera importante cuantificar con el fin de evidenciar una corrección por 
pureza de las incautaciones, como lo realizan algunos países en el informe 
mundial de drogas de la ONUODC. 
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 Se encontró que la mayoría de muestras analizadas (77%) tenían una 
concentración de cocaína entre el 20 y 50% p/p de cocaína base. 
 
 Se identifico el adulterante cafeína en el 57% de las muestras y la Fenacetina 
en el 2.8% de las muestras. 
 
 La realización de este estudio fue necesaria debido a la poca información 
científica con soporte químico que tratara el tema de la composición química 
de esta droga de abuso permitiendo a nivel académico sustentar futuras 
investigaciones en el tema. 
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9. RECOMENDACIONES 
 
 
• El Laboratorio de toxicología debe continuar con investigaciones que permitan 
la cuantificación de cocaína y otros alcaloides de coca a nivel de trazas con la 
técnica MSn para analizar productos tipo cola que han evidenciado trazas de 
cocaína en otros países ††. 
• Desarrollar investigaciones en animales de laboratorio que permitan identificar 
propiedades farmacológicas y toxicológicas del compuesto AEME principal 
producto de pirolisis de la cocaína. 
• Aprovechar los avances realizados de la presente investigación como la 
autorización obtenida para el manejo de sustancias sometidas a fiscalización 
en la modalidad de importación y compra local otorgada por el Fondo Nacional 
de Estupefacientes mediante Resolución 158 de 8 de Junio de 2009; para 
consolidar la línea de investigación en toxicología analítica del grupo de 
Investigación Sustancias Psicoactivas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
††
 http://www.cnnexpansion.com/actualidad/2009/05/25/alemania-retira-red-bull-de-tiendas 
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ANEXOS 
 ANEXO 1 CROMATOGRAMAS Y ESPECTROS DE MASAS DE LOS ANALITOS 
 
COCAINA 
 
Cromatograma Total Ion Count 
 
Cromatograma del ion 182 
 
  
Espectro de Masas de la Librería 
 
 
Se observa como artefacto del estándar de cocaína a un tr de 7.48min la 
ecgonidina metilester. 
El espectro de masas experimental y el de la librería son los siguientes: 
  
 
Name: Ecgonidine, methyl ester 
Formula: C10H15NO2 
MW: 181 CAS#: 127379-24-2 NIST#: 292774 ID#: 113632 DB: mainlib 
Other DBs: None 
Contributor: B.Paul ET AL.J.Mass Spectr.,34,651(1999) 
10 largest peaks:  
 152 999 | 181 234 | 122 147 | 153 137 | 120 117 | 
 138 109 | 166 85 | 106 66 | 150 63 | 107 44 | 
Synonyms:  
1.Methyl 8-methyl-8-azabicyclo[3.2.1]oct-2-ene-2-carboxylate  # 
 
 
 
 
 
  
Cocaina D3 
 
 
 
TROPACOCAINA 
Name: Tropacocaine 
Formula: C15H19NO2 
MW: 245 CAS#: 537-26-8 NIST#: 246403 ID#: 87461 DB: mainlib 
Other DBs: RTECS, HODOC, EINECS 
Contributor: AAFS Toxicology Section MS DB Committee, U. Alberta, Canada 
10 largest peaks:  
 124 999 | 82 488 | 94 335 | 83 270 | 77 231 | 
 105 162 | 245 152 | 95 137 | 67 127 | 96 126 | 
Synonyms:  
1.8-Azabicyclo[3.2.1]octan-3-ol, 8-methyl-, benzoate, exo- 
 2.1-α-H,5-α-H-Tropan-3-β-ol, benzoate 
3.Benzilate of pseudotropanol 
4.Benzoylpseudotropeine 
5.Benzoylpseudotropine 
6.Benzoyl-psi-tropeine 
7.o-Benzoyltropine 
8.exo-8-Methyl-8-azabicyclo(3.2.1)-octan-3-ol benzoate 
9.Pseudotropanol benzilate 
10.Pseudotropine benzoate 
11.Tropacaine 
12.Tropacocain 
13.psi-Tropine benzoate 
14.8-Azabicyclo[3.2.1]octan-3-ol, 8-methyl-, benzoate (ester), exo- 
15..psi.-Tropine benzoate 
16.8-Methyl-8-azabicyclo[3.2.1]oct-3-yl benzoate  # 
Cromatograma del estándar de referencia de tropacocaina, ion 124 
 
 
Espectro de masas de la Tropacocaina obtenido experimentalmente del Material 
de Referencia Certificado y espectro de referencia de la libreria: 
 
  
 
ECGONINA METIL ESTER 
 
Cromatograma del estándar de referencia, ion 82: 
  
Espectro de masas experimental: 
 
Espectro de masas de la EME de referencia de la biblioteca: 
  
 
Name: Ecgonine methyl ester 
Formula: C10H17NO3 
MW: 199 CAS#: 106293-60-1 NIST#: 313019 ID#: 10215 DB: replib 
Other DBs: None 
Contributor: Dr. P.K. Shah, NYC Police Laboratory, NY 
10 largest peaks:  
 82 999 | 96 653 | 83 557 | 97 335 | 42 269 | 
 94 248 | 199 140 | 55 137 | 168 116 | 112 96 | 
Synonyms:  
1.Methyl 3-hydroxy-8-methyl-8-azabicyclo[3.2.1]octane 
 
 
TRANSCINAMOILCOCAINA 
Cromatograma del estándar de transcinamoilcocaina ion 82 
  
Se observa que se forma como artefacto el producto de hidrólisis ecgonina metil 
ester. 
Espectro del estándar de referencia de la transcinamoilcocaina: 
 
Espectro de referencia de la librería: 
  
 
Name: trans-Cinnamoylcocaine 
Formula: C19H23NO4 
MW: 329 NIST#: 335160 ID#: 44211 DB: mainlib 
Contributor: Drug Lab 
10 largest peaks:  
 82 999 | 96 551 | 182 520 | 83 470 | 94 402 | 
 103 272 | 131 267 | 77 211 | 42 163 | 97 132 | 
 
CAFEINA 
Cromatograma del ion 194 
 
Espectro obtenido para la cafeína: 
  
Espectro de referencia en la librería 
 
Name: Caffeine 
Formula: C8H10N4O2 
MW: 194 CAS#: 58-08-2 NIST#: 290714 ID#: 142426 DB: mainlib 
Other DBs: Fine, TSCA, RTECS, EPA, USP, HODOC, NIH, EINECS, IRDB 
Contributor: NIST Mass Spectrometry Data Center, 1998. 
10 largest peaks:  
 194 999 | 109 721 | 55 439 | 67 438 | 82 328 | 
 42 138 | 193 135 | 195 103 | 110 92 | 81 81 | 
 
 
 
 
 FENACETINA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ANEXO 2 FOTOGRAFIAS DE ALGUNAS MUESTRAS ANALIZADAS 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
ANEXO 3 RESULTADOS DE LOS ANALISIS 
NUMERO Replica Peso (g) 182/185 RA Conc % Cafeína 
1 
1 0,0105 0,105 0,100 4,1 
SI 
2 0,0108 0,493 0,456 14,8 
2 
1 0,0124 0,408 0,329 11,0 
SI 
2 0,0109 0,907 0,832 26,1 
3 
1 0,0119 0,572 0,481 15,5 
SI 
2 0,0108 1,151 1,066 33,2 
4 
1 0,0106 0,664 0,626 19,9 
ND 
2 0,0151 1,291 0,855 26,8 
5 
1 0,0101 0,522 0,517 16,6 
SI 
2 0,0103 1,122 1,089 33,9 
6 
1 0,0113 1,114 0,986 30,8 
SI 
2 0,0111 0,221 0,199 7,1 
7 
1 0,0103 0,645 0,626 19,9 
ND 
2 0,0123 1,884 1,532 47,2 
8 
1 0,0123 1,515 1,232 38,2 
ND 
2 0,0127 1,433 1,128 35,1 
9 
1 0,0132 1,016 0,770 24,2 
SI 
2 0,011 0,679 0,617 19,7 
10 
1 0,0112 0,657 0,587 18,7 
SI 
2 0,0116 0,595 0,513 16,5 
11 
1 0,0131 1,716 1,310 40,5 
SI 
2 0,0106 1,01 0,953 29,8 
12 
1 0,0136 1,079 0,793 25,0 
ND 
2 0,014 1,081 0,772 24,3 
13 
1 0,0101 0,872 0,863 27,1 
SI 
2 0,0114 0,745 0,654 20,7 
14 
1 0,0115 1,069 0,930 29,1 
SI 
2 0,0104 1,121 1,078 33,5 
15 
1 0,0119 1,229 1,033 32,2 
ND 
2 0,0146 1,813 1,242 38,5 
16 1 0,0105 0,83 0,790 24,9 SI 
 2 0,0104 1,622 1,560 48,1 
17 
1 0,0112 0,769 0,687 21,7 
ND 
2 0,011 0,648 0,589 18,8 
18 
1 0,0114 1,438 1,261 39,1 
SI 
2 0,0109 1,527 1,401 43,3 
19 
1 0,0104 0,817 0,786 24,7 
SI 
2 0,0108 0,899 0,832 26,1 
20 
1 0,0103 1,048 1,017 31,7 
SI 
2 0,0105 1,059 1,009 31,4 
21 
1 0,0117 1,106 0,945 29,5 
SI 
2 0,0115 1,22 1,061 33,0 
22 
1 0,012 1,543 1,286 39,8 
ND 
2 0,0115 1,956 1,701 52,3 
23 
1 0,0106 0,839 0,792 24,9 
ND 
2 0,011 0,577 0,525 16,9 
24 
1 0,0134 1,553 1,159 36,0 
SI 
2 0,012 1,294 1,078 33,6 
25 
1 0,0146 1,741 1,192 37,0 
SI 
2 0,012 1,797 1,498 46,2 
26 
1 0,0131 2,151 1,642 50,5 
ND 
2 0,0115 2,263 1,968 60,4 
27 
1 0,0105 1,217 1,159 36,0 
ND 
2 0,011 1,015 0,923 28,9 
28 
1 0,0134 1,828 1,364 42,2 
ND 
2 0,0112 1,792 1,600 49,3 
29 
1 0,0105 1,311 1,249 38,7 
SI 
2 0,011 1,363 1,239 38,4 
30 
1 0,0133 0,974 0,732 23,1 
SI 
2 0,0115 1,344 1,169 36,3 
31 
1 0,0129 1,856 1,439 44,4 
ND 
2 0,012 1,801 1,501 46,3 
32 
1 0,0107 1,534 1,434 44,3 
SI 
2 0,011 1,124 1,022 31,8 
33 
1 0,0135 0,907 0,672 21,3 
ND 
2 0,013 0,895 0,688 21,8 
 34 
1 0,0116 2,505 2,159 66,1 
ND 
2 0,0115 2,663 2,316 70,8 
35 
1 0,0107 1,55 1,449 44,7 
ND 
2 0,0105 1,438 1,370 42,3 
36 
1 0,0145 1,051 0,725 22,9 
ND 
2 0,0138 1,075 0,779 24,5 
37 
1 0,0109 0,959 0,880 27,6 
SI 
2 0,011 1,019 0,926 29,0 
38 
1 0,0113 0,57 0,504 16,3 
SI 
2 0,0115 0,566 0,492 15,9 
39 
1 0,013 1,475 1,135 35,2 
ND 
2 0,012 1,534 1,278 39,6 
40 
1 0,0158 1,52 0,962 30,0 
SI 
2 0,015 2,265 1,510 46,6 
41 
1 0,0135 1,97 1,459 45,0 
ND 
2 0,013 2,347 1,805 55,5 
42 
1 0,0128 2,237 1,748 53,7 
ND 
2 0,0115 1,91 1,661 51,1 
43 
1 0,0126 1,286 1,021 31,8 
SI 
2 0,0118 1,486 1,259 39,0 
44 
1 0,0129 1,964 1,522 46,9 
ND 
2 0,012 1,319 1,099 34,2 
45 
1 0,0132 1,691 1,281 39,7 
ND 
2 0,0121 1,737 1,436 44,3 
46 
1 0,015 3,44 2,293 70,2 
ND 
2 0,019 4,334 2,281 69,8 
47 
1 0,016 1,397 0,873 27,4 
SI 
2 0,017 2,698 1,587 48,9 
48 
1 0,0177 2,514 1,420 43,9 
SI 
2 0,017 2,573 1,514 46,7 
49 
1 0,0115 1,67 1,452 44,8 
SI 
2 0,0112 1,839 1,642 50,5 
50 
   0,0153 1,412 0,923 28,9 
SI 
2 0,015 2,331 1,554 47,9 
51 1 0,0175 1,914 1,094 34,0 SI 
 2 0,0158 1,934 1,224 37,9 
52 
1 0,0179 0,249 0,139 5,2 
ND 
2 0,017 0,296 0,174 6,3 
53 
1 0,016 1,29 0,806 25,4 
SI 
2 0,0155 1,552 1,001 31,2 
54 
1 0,012 1,954 1,628 50,1 
SI 
2 0,0115 2,009 1,747 53,7 
55 
1 0,0205 3,262 1,591 49,0 
ND 
2 0,0224 4,03 1,799 55,3 
56 
1 0,013 1,208 0,929 29,1 
SI 
2 0,0121 1,16 0,959 29,9 
57 
1 0,0128 2,002 1,564 48,2 
SI 
2 0,0125 2,06 1,648 50,7 
58 
1 0,0128 2,027 1,584 48,8 
ND 
2 0,0118 1,965 1,665 51,2 
59 
1 0,0209 1,486 0,711 22,5 
SI 
2 0,015 1,851 1,234 38,2 
60 
1 0,0118 0,305 0,258 8,8 
SI 
2 0,0109 0,243 0,223 7,8 
61 
1 0,021 2,479 1,180 36,6 
SI 
2 0,0205 3,038 1,482 45,7 
62 
1 0,022 2,095 0,952 29,8 
ND 
2 0,0218 2,305 1,057 32,9 
63 
1 0,0141 1,339 0,950 29,7 
SI 
2 0,0125 1,405 1,124 34,9 
64 
1 0,0199 3,354 1,685 51,8 
ND 
2 0,0188 3,168 1,685 51,8 
65 
1 0,0131 1,997 1,524 47,0 
ND 
2 0,0129 2,183 1,692 52,1 
66 
1 0,0195 2,454 1,258 39,0 
SI 
2 0,0184 2,629 1,429 44,1 
67 
1 0,0196 1,654 0,844 26,5 
SI 
2 0,0188 1,855 0,987 30,8 
68 
1 0,014 2,258 1,613 49,7 
SI 
2 0,0128 2,418 1,889 58,0 
 69 
1 0,016 1,659 1,037 32,3 
SI 
2 0,017 1,859 1,094 34,0 
70 
1 0,0159 2,202 1,385 42,8 
ND 
2 0,0145 2,601 1,794 55,1 
71 
1 0,0118 1,387 1,175 36,5 
SI 
2 0,0112 1,014 0,905 28,3 
72 
1 0,0147 2,424 1,649 50,7 
ND 
2 0,0139 2,735 1,968 60,4 
73 
1 0,013 2,1 1,615 49,7 
SI 
2 0,0128 2,392 1,869 57,4 
74 
1 0,0212 1,7 0,802 25,2 
SI 
2 0,021 1,705 0,812 25,5 
75 
1 0,0122 1,503 1,232 38,2 
SI 
2 0,0118 1,616 1,369 42,3 
76 
1 0,015 1,382 0,921 28,8 
SI 
2 0,0148 1,298 0,877 27,5 
77 
1 0,0182 1,659 0,912 28,5 
SI 
2 0,018 1,838 1,021 31,8 
78 
1 0,0114 2,626 2,304 70,5 
ND 
2 0,0112 2,2 1,964 60,3 
79 
1 0,0115 1,68 1,461 45,1 
SI 
2 0,0114 1,356 1,189 36,9 
80 
1 0,0208 1,421 0,683 21,6 
ND 
2 0,0199 1,511 0,759 23,9 
81 
1 0,0163 1,854 1,137 35,3 
SI 
2 0,0158 2,435 1,541 47,5 
82 
1 0,016 2,271 1,419 43,8 
SI 
2 0,0157 2,25 1,433 44,2 
83 
1 0,0199 3,115 1,565 48,2 
SI 
2 0,0189 2,963 1,568 48,3 
84 
1 0,0148 3,002 2,028 62,2 
SI 
2 0,0139 1,347 0,969 30,3 
85 
1 0,0125 2,11 1,688 51,9 
ND 
2 0,0119 1,896 1,593 49,1 
86 1 0,0112 1,104 0,986 30,8 SI 
 2 0,0115 1,256 1,092 34,0 
87 
1 0,0141 1,497 1,062 33,1 
SI 
2 0,0139 1,634 1,176 36,5 
88 
1 0,0105 1,303 1,241 38,5 
ND 
2 0,011 1,515 1,377 42,6 
89 
1 0,0188 2,354 1,252 38,8 
SI 
2 0,0191 2,66 1,393 43,0 
90 
1 0,015 0,81 0,540 17,3 
SI 
2 0,0148 0,184 0,124 4,8 
91 
1 0,0199 4,986 2,506 76,6 
ND 
2 0,0201 4,494 2,236 68,4 
92 
1 0,015 1,873 1,249 38,7 
ND 
2 0,0148 1,798 1,215 37,7 
93 
1 0,0191 2,555 1,338 41,4 
SI 
2 0,0195 2,751 1,411 43,6 
94 
1 0,0126 1,351 1,072 33,4 
ND 
2 0,0118 1,712 1,451 44,8 
95 
1 0,017 2,327 1,369 42,3 
ND 
2 0,0165 2,557 1,550 47,8 
96 
1 0,0151 1,98 1,311 40,6 
ND 
2 0,0148 2,309 1,560 48,1 
97 
1 0,014 0,948 0,677 21,5 
SI 
2 0,0138 0,16 0,116 4,5 
98 
1 0,0177 2,744 1,550 47,8 
ND 
2 0,0172 3,496 2,033 62,3 
99 
1 0,0174 3,051 1,753 53,9 
ND 
2 0,0177 3,477 1,964 60,3 
100 
1 0,012 1,008 0,840 26,4 
ND 
2 0,0118 0,172 0,146 5,4 
101 
1 0,0152 1,835 1,207 37,4 
ND 
2 0,0148 1,74 1,176 36,5 
102 
1 0,0205 1,828 0,892 27,9 
ND 
2 0,0195 1,412 0,724 22,9 
103 
1 0,0155 1,138 0,734 23,2 
ND 
2 0,0153 1,333 0,871 27,3 
 104 
1 0,0178 1,266 0,711 22,5 
SI 
2 0,0182 1,821 1,001 31,2 
105 
1 0,0206 2,179 1,058 32,9 
SI 
2 0,0198 1,8 0,909 28,5 
106 
1 0,0139 1,317 0,947 29,6 
SI 
2 0,0128 0,187 0,146 5,5 
107 
1 0,0187 1,664 0,890 27,9 
SI 
2 0,0192 1,384 0,721 22,8 
108 
1 0,0104 2,024 1,946 59,7 
ND 
2 0,0112 2,242 2,002 61,4 
109 
1 0,0143 2,022 1,414 43,7 
ND 
2 0,0138 2,374 1,720 52,9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ANEXO 4 FICHA TOXICOLOGICA FENACETINA 
1. Identificación:  
p-Acetiphenetidide; Aceto-p-phenetidide; Acetophenetidin; Acetylphenetidin; 
Fenacetina; Paracetophenetidin. 
 
 
C10H13NO2 = 179.2 g/mol 
CAS — 62-44-2 
pKa 2.2 
Coeficiente de partición Log p (octanol/agua) 1.6 
 
2. Usos: 
 
La fenacetina es un derivado para aminofenol con efecto analgésico y 
antipiretico. Se usaba anteriormente con aspirina, cafeína o codeína, no se 
utiliza actualmente debido a sus efectos hematológicos y nefrotoxicidad. 
 
3. Cinética 
a. Absorción: 
Se absorbe rápidamente por vía oral después de su administración. No hay 
información sobre otras vías de administración. 
 
b. Distribución 
Volumen de distribución: 1 a 2 L / kg 
Relación plasma : sangre total, 0.93. 
Unión a proteínas plasmáticas 30%. 
c. Biotransformacion 
Realizada por la CYP1A1 del citocromo P450. 
Entre el 60 al 80% sufre biotransformacion por medio de una o – desalqulacion 
para dar acetaminofen y acetaldehído. 
Otras rutas de biotransformacion: deacetilacion e hidroxilacion para formar p-
phenetidine (p-etoxianilina), 2-hidroxyphenetidine, 2,3-dihidroxifenacetina y N-
hidroxifenacetina. 
 El acetaminofen a su vez se metaboliza a sus conjugados sulfato y glucuronido, la 
producción del metabolito NAPQI no se favorece por que la enzima que convierte 
la fenacetina a acetaminofen es la misma que lleva el acetaminofen a NAPQI. 
 
d. Eliminación 
 
Vida Media en Plasma Fenacetina 0.5 a 1.5 h; Acetaminofen 1.5 a 3 h. 
80 a 90 % de la dosis se elimina en 24 hs con 50 a 80% como conjugados 
glucuronido y sulfato de acetaminofen, 2% como 2-hidroxifenetidina sulfato, 2% 
como S-(1-acetamido-4hidroxifenil)cisteína, 0.3% como fenetidina y 2-
hidroxifenacetina, 0.2% sin cambios. 
A diferencia de los metabolitos polares la fenacetina se reabsorbe en los tubulos 
renales. 
Depuracion plasmática 20mL/min/kg. 
 
 
4. Dinamia 
 
a. Mecanismo General 
Como el acetaminofen la fenacetina se convierte rápidamente a un metabolito 
alquilante derivado benzoquinona-imina de la N-hidroxifenacetina, uniéndose 
covalentemente a proteínas de las células tubulares renales y hepáticas. 
El metabolito N –O – sulfato y conjugados glucuronidos de la N-hidroxifenacetina 
son agentes alquilantes potentes. Estos conjugados inestables son concentrados 
en la orina y lábiles a la hidrólisis enzimática por el uroepitelio y posibles bacterias.  
b. Mecanismos Específicos 
 
Aun cuando no se conoce el mecanismo especifico se ha atribuido a la formación 
de la p-fenetidina y los metabolitos N-hidroxilados con la metahemoglobinemia. El 
efecto se aumenta con la inducción enzimática microsomal.  
  
5. Efectos 
a. Agudos 
Puede causar metahemoglobinemia, sulfhaemoglobinemia y anemia hemolítica. 
 
b. Crónicos 
  
Nefropatia. Necrosis papilar renal y carcinoma transicional celular de la pelvis 
renal. 
 
IARC: La fenacetina es probablemente carcinogénico para humanos (Grupo 2A). 
Las mezclas de analgésicos que contienen fenacetina son carcinógenos para 
humanos (Grupo 1). 
 
6. Monitoreo 
En plasma se identifica y cuantifica fenacetina y acetaminofen. 
En orina por técnicas cromatograficas puede determinarse otros metabolitos. 
 
7. Posibles Tratamientos 
 
N – acetilcisteina para suplir la depleción de glutatión. 
 
8. Otros 
 
La Dosis minima letal estimada es de 5 g. 
 
BIBLIOGRAFIA 
Prescott L.F. “Kinetics and metabolism of paracetamol and phenacetin”. Br. J. clin. 
Pharmac. (1980), 10, 291S-298S 
Jenssen C. y Jollow D. “The role of N-hydroxyphenetidine in phenacetin-induced 
hemolytic anemia”. Toxicol Appl Pharmacol. 1991, Oct; 111(1):1-12. [Toxicology 
and applied pharmacology] 
Moffat A., Osselton M. y Widdop B. “Clarke`s Analysis of drugs and poisons” 
Pharmaceutical Press. 3rd Ed. ISBN 0 85369 473 7. 2004.  Pag 489-490. 
 
Sweetman S. “Martindale The complete Drug Reference” 36th Ed. Pharmaceutical 
Press. ISBN 978 0 85369 840 1. 2009 
 
McEvoy G. “AHFS Drug Information” 2004. 
 Olson KR. “Poisoning and Drug Overdose”. Lange Medical Book- McGraw Hill; 5ª. 
Edition. 2006. USA. 
 
Derelanko M. y Hollinger M. “Handbook of toxicology” 2nd Ed. CRC Press. ISBN 0-
8493-0370-2. 2002 
Leikin J. y Poloucek F. “Poison and Toxicology Handbook” 4th Ed. Informa Health 
Care New York. ISBN‑13: 978‑1-4200-4479-9. 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ANEXO 5 FICHA TOXICOLOGICA CAFEINA 
1. Identificación:  
 
Anhydrous Caffeine; Cafeína; Caféine; Coffeinum; Guaranine; Kofeiini; Kofein; 
Kofeina; Kofeinas; Koffein; Methyltheobromine; Théine. 1,3,7-Trimethylpurine-
2,6(3H,1H)-dione; 1,3,7-Trimethylxanthine; 7-Methyltheophylline. 
 
 
 
C10H10N4O2 = 194.2 g/mol 
CAS — 58-08-2 
pKa 14 (25°C), 10.4 (40°C) 
Coeficiente de partición Log p (octanol/agua) -0.07 
 
2. Usos: 
 
La cafeína se utiliza como estimulante leve del SNC en dosis de 50 a 100mg, 
hasta dosis de 200 mg pueden ser utilizadas pero nunca con mayor frecuencia de 
cada 3 horas. 
Se incluye frecuentemente en preparaciones analgésicas orales con aspirina, 
acetaminofen o codeína pero se debate aun su beneficio clínico. 
Algunas veces se utiliza con preparaciones de ergotamina para el tratamiento de 
la migraña. 
 
3. Cinética 
a. Absorción: 
Se absorbe rápidamente por vía oral después de su administración. Se absorbe 
también por exposición dérmica. La absorción rectal cuando se utiliza supositorios 
puede ser lenta y errática. La absorción por vía intramuscular puede ser más lenta 
que tras dosis orales. 
La biodisponibilidad via oral es cercana al 100%. 
 
b. Distribución 
La cafeína atraviesa la barrera hematoencefalica hacia el SNC, bajas 
concentraciones se encuentra en leche materna. La cafeína atraviesa la placenta. 
 Volumen de distribución: 0.5 L / kg 
Relación plasma : sangre total, 0.93. 
Union a proteínas plasmáticas 35%. 
c. Biotransformacion 
 
En adultos la cafeína es metabolizada casi por completo via oxidación hepática, 
demetilacion y acetilación. Siendo eliminado en orina como acido 1-metilurico, 1-
metilxantina, 7-metilxantina, 1,7-dimetilxantina, 5-acetilamino-6-formilamino-3-
metiluracilo y otros metabolitos. 
El sistema microsomal hepático citocromo P450 isoenzima CYP1A2 esta 
relacionada con el metabolismo enzimático de la cafeína. 
Los neonatos tienen una capacidad reducida para metabolizar la cafeína debido a 
su sistema hepático inmaduro. 
 
 
d. Eliminación 
Vida Media en Plasma Cafeína 2 a 10 h. 
85% de la dosis se elimina en la orina en 48hs con cerca al 40% de la dosis como 
acido 1-metilurico, 10 a 15% como 1-metilxantina y cerca del 35% como 5-
acetilamino-6formilamino-3-metiluracilo y 5-acetilamino-6-amino-3-metilluracilo; 
otros metabolitos en la orina incluyen teofilina, 1,7-dimetilxantina, 7-metilxantina y 
acido 1,3-dimetilurico. Cerca del 1% se elimina sin cabios. 
 
 
4. Dinamia 
a. Mecanismo General 
La cafeína es una metilxantina que como la teofilina inhibe la enzima 
fosfodiesterasa y tiene efectos antagonistas en receptores adenosina a nivel 
central.  
5. Efectos 
a. Agudos 
Es estimulante del SNC particularmente los centros altos y puede producir 
condiciones de actividad mental incrementada. Puede estimular también el centro 
respiratorio, incrementando la velocidad de la respiración. Sus propiedades 
broncodilatadoras son menores que la teofilina. La cafeína facilita la realización de 
trabajo muscular e incrementa el trabajo total que puede realizar un musculo. La 
acción diurética de la cafeína es menor que la teofilina. 
  
b. Crónicos 
 
Se expresa tolerancia a los efectos estimulantes de la cafeína, signos físicos de la 
retirada incluyen irritabilidad, desasosiego, letargo y dolor de cabeza pueden 
ocurrir si se suspende abruptamente. 
 
6. Monitoreo 
En plasma se identifica y cuantifica cafeína. 
En orina por técnicas cromatograficas puede determinarse otros metabolitos. 
 
 
7. Otros 
 
Se describe muerte en la ingestión de 5 a 50 g de cocaína. 
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